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اين طـرح بـا كمـك مـالي معاونـت آموزشـي و  سپاس و تقدير:
پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي اردبيـل اجـرا شـده اسـت لـذا 
بدينوسيله از آقاي دكتر ميـرزا رحيمـي معـاون محتـرم آموزشـي و 
پژوهشي دانشگاه، آقاي دكتر ارزنلو مدير محترم پژوهش و اعضـاي 
، سركارخانم شربياني راي پژوهشي دانشگاه، ساير مجريان محترمشو
آقـاي راثـي مسـئول محتـرم ، انشهمكـار و مسئول نهاد غيردولتـي 
بهداشـت مـادر و كـودك مركـز كاركنـان واحـد روابط عمـومي و 
و  درماني شهر اردبيل –بهداشت شهرستان اردبيل و مراكز بهداشتي 
 غيـر حضـوري و  وري وحضو آموزش همه افرادي كه در مصاحبه 
تكميل پرسشنامه با مجريان اين طرح همكاري نمودند كمال تشـكر 
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بسياري از بيماريهاي دوره بزرگسالي ريشه در تغذيه زمان كودكي دارنـد و بخـش عمـده اي از الگـو و عـادات غـذائي 
ي و ارتقاي سـطح سـلامت انسانها در كودكي شكل مي گيرد. بكار گيري راهكارهاي مناسب براي بهبود الگوي تغذيه ا
كه سوء تغذيه در بين كودكان داده  نشاننتايج مطالعات  (. 2و1در آنها در صدر اولويتهاي بهداشت تغذيه اي قرار دارد)
(. يكـي از علـل مهـم اخـتلال رشـد كودكـان، 3ماهگي اين وضعيت آغاز مي شود) 6سال شايع است خصوصا از  5زير 
ه آن مربوط به ناآگاهي هـاي تغذيـه اي خـانواده از نحـوه تغذيـه كودكـان مـي مشكلات تغذيه اي است كه بخش عمد
از طرفي، تغذيه سالهاي اوليه كـودكي بـراي تثبيـت رفتارهـاي تغذيـه اي آينـده كودكـان نقـش بسـيار مهمـي  .(4باشد)
مـي شـود. سـرعت زيـاد (. زيرا،  كودكاني كه تغذيه نامناسب دارند بيشتر بيمار مي شوند و بيماريشان طولاني تر 5دارد)
رشد در سالهاي اوليه زندگي و عدم آگاهي از  تغذيه مناسب كودك از عوامل دخيل در شيوع سوء تغذيه در كودكـان 
زير پنج سال است.  كودكاني كه در سالهاي اوليه زندگي از غذاي مناسب و كافي محروم بوده اند ضريب هوشي پـائين 
(. كودكان ايراني با وزن مناسب بدنيا مـي آينـد ولـي 6انجام تكاليف خود نيستند) تري داشته و در دوران مدرسه قادر به
ماهگي بتدريج شروع به از دست دادن وزن مي كنند كه به احتمال زياد حاصل نياز كودك به غذاي كمكـي،  4 -6بين 
ي بودن مراقبتهاي بهداشتي  انتخاب الگوي غذايي نامناسب براي تغذيه كمكي و عادات نادرست تغذيه باشد. بدليل ناكاف
اين زمان به بعد عليرغم افزايش وزن موازي با خط  زماهگي ادامه داشته و ا 81وزن تا و نداشتن آگاهي لازم، اين كاهش 
(. هرچنـد در سـالهاي اخيـر 4مرجع، منحني رشد همـواره در سـطح پـائين تـري از منحنـي  ميانـه مرجـع سـير مـي كنـد) 
رت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي در جهت آمـوزش تغذيـه صـحيح كودكـان بـه كوششهاي زيادي از طرف وزا
پژوهشگران طي تحقيقات مختلف به اين نتيجه رسيده اند كه يكـي از راهكارهـاي اصـلي  مادران  به عمل آمده است اما
. در حـال حاضـر، (4آموزش مي باشد) مختلف براي بهبود تغذيه و رشد كودكان، مداخلات آموزشي و استفاده از انواع
آموزش تغذيه به مادران توسط مراقبين سطوح اوليه در مراكـز بهداشـتي صـورت مـي گيـرد و همـه كاركنـان بهداشـتي 
الگوهاي طبيعي رشد آنان اقدام لازم و بموقـع را انجـام دهنـد. امـا  ، در حفظمسئولند تا با آموزش و مراقبت از كودكان
در شهرها با آهنگ افزايش جمعيت شهري به ويژه در حاشيه شـهرها همخـوان گسترش پوشش مراقبتهاي اوليه بهداشتي 
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يكي از مهمترين اصول  نبوده است و طرح استفاده از رابطان بهداشتي نيز به منظور مقابله با اين مشكل طراحي شده است.
سـرعت در حـال  در آموزش نيز بكارگيري شيوه هاي مناسب آموزشـي مـي باشـد. در دنيـاي امـروز كـه تكنولـوژي بـه 
پيشرفت است نياز به تغيير در سيستم آموزشي و يافتن روشهاي مناسب و با صرفه براي آموزش احساس مي شـود. راجـع 
به تاثير روشهاي آموزشي، تحقيقات مختلفي انجام گرفته و نتايج مثبتـي را بـدنبال داشـته اسـت. بـين آگـاهي تغذيـه اي 
نقـش مهمـي در تغذيـه   والـدين كاركنـان مراكـز بهداشـتي و اط وجود دارد و مادران با وضعيت تغذيه كودكانشان ارتب
حمايت از تغذيه با شير مادر نبايد تنها محدود به سيستم بهداشتي باشد بلكه بايد فعاليتهاي بيشـتري را  (.7كودكان دارند)
باشد. نتايج تعـدادي  همگاني دردر برگيرد و بايد كوششها در جهت تغيير فرهنگ براي تغذيه شيرخوار و دفاع از شير ما
از مطالعات انجام شده مويد معني دار بودن ارتباط بين آگاهي، نگرش و عملكرد تغذيه اي مادر و وضع تغذيـه كـودك 
(. با توجه به اهميت آگـاه 9، 01( بطوريكه افزايش آگاهي مادران مي تواند منجر به بهبود رشد كودكان شود)9، 8است)
ل تغذيه شيرخواران در پيشگيري از مشكلات تغذيه اي و عوارض نامطلوب روشهاي نادرست تغذيه بودن مادران از اصو
 نشـان داده شـد  مطالعاتي روي ميزان آگاهي مادران انجام شده اسـت. در مطالعـه اي در هنـد  ،در رشد و نمو شيرخواران
افـزايش شـيرخوران و ت غذاهاي تكميلي كيفي در نوع، كميت و  بهبود تغذيه شيرخوران باعث آموزش مادران در زمينه
(. بر اساس نتايج بدست آمـده، آمـوزش برنامـه تغذيـه اي وزارت بهداشـت، درمـان و 11قد و وزن كودكان شده است)
 – 42آموزش پزشكي توسط پزشكان متخصص اطفال به مادران تاثير بسزائي بر روي روند رشد كودكان در گروه سني 
آموزشي همراه بـا غـذاي كمكـي باعـث هاي  العات صورت گرفته نشان مي دهد كه برنامه(. ساير مط21ماهگي دارد) 6
(. با توجه به اينكه مطالعه اي در شهر اردبيل صورت نگرفته است لذا بـر آن 31ساله مي شود) 2 – 5بهبود وزن كودكان 
بر آگاهي مادران از تغذيـه  بهداشت رابطان كاركنان و  شديم تا مقايسه تاثير روشهاي آموزش حضوري و غيرحضوري
  .و مورد مطالعه قرار دهيم و تغييرات آنتروپومتريك شيرخواران آنان را بسنجيم شيرخواران
: آمـوزش حضـوري )چهـره بـه چهـره(، آمـوزش غيـر حضـوري)كتابچه(، مـادران شـيرده، شـيرخواران، ه2 32 واژ 
  آنتروپومتريك، اردبيل
  
و حفظ سلامت در سراسر ايام زندگي بشر ضروري مي باشد. تغذيه خوب از زمان  تغذيه خوب براي تامين : بيان مساله
بارداري شروع و تا دوران سالمندي ادامه مي يابد و در اينكه غذا يكي از مهمتـرين نيازهـاي زنـدگي ميباشـد بسـياري از 
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ل طبيعي كودكان نقش مهمي (. تغذيه مناسب در رشد و تكام41مردم و همه كاركنان تيم بهداشتي به آن واقف هستند) 
(. با عنايت به اينكه بيشترين رشد مغزي كودك در سالهاي اوليه زندگي است، اهميت تغذيه مناسـب در رشـد، 51دارد )
يادگيري و كاركرد كودك غير قابل انكار است اما با اين وجود در كشور ما اختلال رشد ناشي از مشكلات تغذيه اي از 
نشـان مـي  7731سال ايران در سـال  5(. براي مثال، شاخصهاي تن سنجي كودكان زير 61است)شيوع فراواني برخوردار 
درصد آنان از كوتـاهي قـد  91/54ماهه از لاغري متوسط تا شديد رنج مي برند؛  5 -42درصد شيرخواران  5/3دهد كه 
درصـد آنـان از كـم  32/1رنـد و درصد آنان از كم وزني متوسط تا شديد رنج مي ب 61/7متوسط تا شديد رنج مي برند؛ 
(. عوامل اجتماعي، روان شناختي و فيزيولوژيكي زيادي مي توانند تغذيه انسـانها را تحـت 71وزني خفيف رنج مي برند)
(. در دنياي در حال تغيير، راهنماهاي تغذيه اي به افراد كمك مي كند تـا برنامـه هـاي غـذايي سـالم، 81تاثير قرار دهند)
(. پژوهشگران طي تحقيقات مختلف به اين نتيجه رسيده اند كه يكي از 41را براي خودشان داشته باشند)بهداشتي و ايمن 
(. در 91راهكارهاي اصلي براي بهبود تغذيه و رشد كودكان، مداخلات آموزشي و استفاده از انواع آموزشها مـي باشـد) 
( و همـه 51اكـز بهداشـتي صـورت مـي گيـرد) حال حاضر آموزش تغذيه به مادران توسـط مـراقبين سـطوح اوليـه در مر 
كاركنان بهداشتي مسئولند تا با آموزش و مراقبت از كودكان و الگوهاي طبيعي رشد آنان اقـدام لازم و بموقـع را انجـام 
( اما گسترش پوشش مراقبتهاي اوليه بهداشتي در شهرها با آهنگ افزايش جمعيـت شـهري بـه ويـژه در حاشـيه 71دهند)
(. هـر 71نبوده است و طرح استفاده از رابطان بهداشتي نيز بمنظور مقابله با اين مشكل طراحي شده است)شهرها همخوان 
چند در حال حاضر همه كاركنان بهداشتي در آموزش بهداشت به مادران مشاركت دارند ولـي در عـين حـال، نارسـائي 
دانشگاه علوم پزشكي اردبيـل مطـرح بـوده  رشد كودكان و لزوم آموزش بهداشت جزء اولويتهاي مهم كشور و از جمله
(. از طرفي، يكي از مهمترين اصول در آموزش نيز بكارگيري شيوه هاي مناسب آموزشي مي باشد. در دنياي 02)   است
امروز كه تكنولوژي به سرعت در حال پيشرفت است نياز به تغيير در سيستم آموزشي و يافتن روشهاي مناسب و با صرفه 
(. راجع به تاثير روشهاي آموزشي، تحقيقات مختلفي انجام گرفته و نتايج گوناگوني و 12احساس مي شود)براي آموزش 
مطالعات نشان ميدهد كه زنان بـاردار و شـيرده و كودكـان بـيش از سـاير متنوعي را بدنبال داشته است. در نهايت اينكه، 
ذيه مادران عبارتند از وزن كم نوزاد هنگام تولد، نبود ذخاير در برابر سوء تغذيه آسيب پذيرند. اثرات سوء تغجامعه افراد 
بدليل اهميـت ميـزان مـرگ وميـر  (.12غذايي در مادر، كم خوني، مسموميت دوران بارداري و خونروي پس از زايمان)
آن قطع نامه اي را تصويب كرد كه بر اساس  0891كودكان به عنوان شاخص توسعه، مجمع عمومي سازمان ملل در سال 
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در هزار تولد زنده در پايان سال  05تمامي كشورها بايد هدف خودشان را كاهش مرگ و مير كودكان به ميزان كمتر از 
از طرفي، در حال حاضر، كمـي وزن هر چند جمهوري اسلامي به اين هدف دست يافته است اما  .(22قرار دهند ) 0002
نارسـائي رشـد  و( 32% گـزارش شـده اسـت) 51/7كه شيوع آن  و كوتاهي قد از مشكلات مهم كودكان ايراني مي باشد
كودكان در ايران هنوز از شيوع بالايي برخوردار است و اين امر عوارض مختلفي دارد كه صـرف نظـر از مـرگ و ميـر، 
مشكلات ذهني و جسمي قابل توجهي را با عوارض دراز مدت بـراي كـودك بـه ارمغـان آورده و در نهايـت بـر پيكـره 
(. در تائيد اين امر، بر اساس نتـايج نيازسـنجي 42و وجهه بين المللي جامعه لطمات جبران ناپذيري وارد مي سازد)اقتصاد 
سال، سوانح، نارسايي رشد كودكان، بيماريهـاي ايسـميك قلـب و  5مجيدپور و همكاران؛ مرگ و مير كودكان كمتر از 
(. لذا نه تنها پزشكان بلكه ساير 02د)كي اردبيل قرار دارني دانشگاه علوم پزشهاپژوهش اولويت، 5جزء آموزش بهداشت 
(. با توجه به موارد مطرح شده، ضرورت اجراي طرحهايي مانند ايـن 51كاركنان و افراد نيز در اين خصوص نقش دارند)
(  در اين طرح ما تاثير دو روش حضوري آموزش ) تركيب سخنراني با پرسش و پاسخ طرح كاملا ضروري بنظر ميرسد.
با روش غير حضوري آموزش) كتابچه آموزشي( را بر آگـاهي مـادران و تغييـرات آنتروپومتريـك شـيرخواران آنـان را 
   بررسي كرديم.
 اهداف
 الف( هدف كلي طرح
بـر آگـاهي مـادران از تغذيـه  بهداشت رابطان كاركنان و تعيين و مقايسه تاثير روشهاي آموزش حضوري و غيرحضوري
 آنتروپومتريك شيرخواران آنان و تغييرات شيرخوار
 ب( اهداف اختصاصي
تعيين مشخصات دموگرافيكي مادران شيرده ) ميانگين سني، شغل، تعـداد فرزنـد، تحصـيلات، وضـع مسـكن، محـل  -1
 سكونت و...
 تعيين سطح آگاهي مادران در زمينه تغذيه شيرخواران قبل و بعد از آموزش در هر دو گروه -2
   روپومتريك كودكان شيرخوار مادران تحت مطالعه قبل و بعد از آموزش در هر دو گروهتعيين اندازه آنت -3
و تغييرات آنتروپومتريك كودكان در دو روش آموزشي در قبـل و  شيرخوارانمقايسه سطح آگاهي مادران از تغذيه  -4
 بعد از آموزش،
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و بـر آگـاهي مـادران  رابطـان بـا  هداشتيكاركنان ب و غير حضوري روشهاي آموزش بهداشت حضوري مقايسه تاثير -5
  اندازه هاي آنتروپومتريك كودكان
 ج( هدف كاربردي
راهكارهاي مناسب براي افزايش آگاهي مادران و مشاركت بيشتر آنها در امر در صورت جواب گرفتن از مطالعه فوق 
 رنامه هاي آموزشي به مقاماتدر بكاركنان بهداشتي شيردهي و تغذيه كودكان و همينطور افزايش مشاركت رابطان 
  .خواهيم داد ارائه مرتبط
   سئوالات پژوهش
 :سئوالات پژوهشي عبارتند از
  بعد از آموزش در چه سطحي است؟  آگاهي مادران از تغذيه شيرخوار قبل و -1
ر بر آگاهي مادران موثرتر است يا روش غيو كاركنان بهداشتي آيا روشهاي آموزش بهداشت حضوري رابطان  -2
 حضوري؟
  وضع اندازه هاي آنتروپومتريك كودكان قبل و بعد از آموزش چگونه است؟ -3
بر تغييرات آنتروپومتريك كودكان موثرتر است  و كاركنان بهداشتي آموزش بهداشت رابطانحضوري آيا روشهاي  -4
 يا روش غير حضوري؟
موثرتر   اندازه هاي آنتروپومتريك كودكان ان  ورآگاهي مادران از تغذيه شيرخواآيا آموزش كاركنان بهداشتي بر   -5
 است يا آموزش رابطان؟
 
  تعريف  واژه ها :
درماني شهري يكي از واحدهاي سطح اول ارائه دهنده خدمات  –مركز بهداشتي  درماني شهري: –مركز بهداشتي 
اين مطالعه فهرست مراكز از  در بهداشتي در شهر محسوب مي شود كه گروه هدف اصلي آنها مادران و كودكان هستند.
  مركز مورد مطالعه قرار گرفت. 21مركز بهداشت تهيه و مراجعين 
در شهر درماني يكي از واحدهاي سطح اول ارائه دهنده خدمات بهداشتي بهداشت نيز  پايگاه :پايگاه بهداشتي
 –مراكز بهداشتي ابسته به با اين تفاوت كه و محسوب مي شود كه گروه هدف اصلي آنها مادران و كودكان هستند
 31 
مركز مورد مطالعه قرار  4در اين مطالعه فهرست پايگاهها از مركز بهداشت تهيه و مراجعين  مي باشند.درماني شهري 
 گرفت.
و ارتباط دو  دارندحضور مستقيم  بطورآموزشهايي هستند كه در آنها مربي و فراگير بدون واسطه  :آموزش حضوري
  در اين مطالعه، روش چهره به چهره توسط كاركنان و رابطان بهداشت بكار گرفته شد ر است.جانبه بين آنها برقرا
به هر نوع آموزشي اطلاق مي شود كه در آنها بين فراگير  و مربي فاصله و حايلي وجود دارد  :آموزش غير حضوري
ابچه توسط كاركنان و رابطان بهداشت در اين مطالعه، روش كت و ارتباط يكطرفه از مربي به طرف فراگير تنظيم مي شود.
 بكار گرفته شد
روشي است كه در آن مربي بصورت كلامي و شفاهي محتواي مورد نظر خود را در اختيار فراگير قرار سخنراني: 
در اين  ميدهد در حالي كه ارتباط از مربي بسوي فراگير است و مربي متكلم وحده و فراگير مخاطب وحده است.
  خنراني براي توجيهه علمي كاركنان و رابطان بهداشت در مركز بهداشت بكار گرفته شدمطالعه، روش س
روش و فني است كه در طي آن فراگيران و مربي با اشتياق و علاقه راجع به موضوعي با يكديگر : پرسش و پاسخ
ع به موضوع مورد سخنراني تعامل مستقيم برقرار ميكنند و مربي پس از سخنراني، از فراگيران درخواست ميكند كه راج
در جلسه مركز  هر گونه سئوالي دارند يك به يك مطرح كنند تا مربي در حد توان به آنها جواب مناسبي ارائه كند.
 بهداشت پس از سخنراني متخصص تغذيه و مربي آموزشي بين آنان و مخاطبين پرسش و پاسخ برگزار گرديد.
وري است كه علم و تجربه را يكجا در اختيار مخاطب قرار مي دهد، از آموزشي غير حض از انواع روشهاي: كتابچه
روشهاي آموزش جمعي محسوب مي شود، بيشتر براي افراد با سواد كاربرد دارد و در مواقعي كه مربي كافي در 
ختلف و با صفحه اي با استفاده از منابع م 21در اين مطالعه، كتابچه اي  دسترس نباشد ميتوان از آن استفاده نمود.
و سفيد تكثير و توسط كاركنان و رابط گروه  مشاركت متخصص تغذيه و مربي آموزشي تهيه و پس از تكثير بشكل سياه
 غير حضوري بين مادران واجد شرايط توزيع شد.
درماني شهري همكاري  -خانمي است كه بصورت داوطلبانه و بدون چشم داشت با مراكز بهداشتي : رابط بهداشتي
خانوار را تحت پوشش قرار مي دهد و پيامهاي مراكز  05د و پس از گذراندن دوره هاي كوتاه مدت حداقل مي كن
داوطلب و علاقمند به همكاري  ،رابط فعال 61تعداد  ،در اين مطالعه درماني را به خانواده ها مي رساند. -بهداشتي 
  نفر ديگر براي آموزش غير حضوري(.  8 نفر آنان براي آموزش حضوري و  8انتخاب و بكار گرفته شدند ) 
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منظور از آن، اندازه قد و وزن كودكان شيرخوار است كه در قبل و بعد از اجراي مداخله آموزشي : آنتروپومتريك
در سه  كودكان شيرخوار و دور سر قد و وزندر اين مطالعه اندازه هاي  مورد اندازه گيري و ارزيابي قرار مي گيرد.
  يد اندازه هاي بدو تولد از پرونده، بار دوم قبل آموزش و بار سوم  بعد از آموزش اندازه گيري شد.مقطع تعيين گرد
عوامل موثر بر تغذيه شيرخوار در قبل سئوال مربوط به شيرمادر و  81منظور نمره است كه مادران از : آگاهي مادران






















  پيشينه تحقيق يا مرور متون فصل دوم:
  
  به تغذيه با شير مادر كلياتي راجع 
  
  مروري بر مطالعات انجام گرفته در جهان 
  









  تغذيه نوزاد با شير مادر و زمان شروع تغذيه كمكيكتابچه مربوط به 
سريع علم و تكنولوژي تحولات چشم گير و دستاوردهاي تحسين برانگيزي را در سـاختار اجتمـاعي و  پيشرفتمقدمه: 
اقتصادي جوامع كنوني پديد آورده است. براي دستيابي به سطح مطلوبي از زنـدگي بشـري، مشـاركت فعـال و آگاهانـه 
ت و بخصـوص سـلامت مـادران و تمامي افراد جامعه ضروري است. يك بخش اساسي از زندگي، برخورداري از سـلام 
كودكان است. براي داشتن جامعه سالم در آينده، بايستي كودكان سالم تربيت كنيم. در رشد و تربيت كودكان، مـادران 
نقش مهمي دارند. در اين راستا مشاركت مادران در تغذيه شيرخواران يك امر اساسي محسوب مي شود. اين كتابچه بـه 
ان داراي كودك شيرخوار تهيه شده است. اميد است با مطالعـه دقيـق مطالـب ايـن كتابچـه و منظور افزايش آگاهي مادر
  بكارگيري راهنمائي هاي آن فرزندان سالمي را تربيت و تحويل جامعه نمائيم.
تغذيه با شير مادر مطلوب ترين شـيوه تغذيـه يـك نـوزاد اسـت، شـيرمادر غـذايي زمان تغذيه كودك با شير مادر: 
كه بلافاصله بعد از تولد نوزاد فراهم مي شود، شير مادر بهترين شير براي نوزاد است و بصورت بي نظيري با طبيعي است 
ماهگي به بعد شير مـادر بـه تنهـايي كـافي نمـي  6نيازهاي تغذيه اي نوزاد تازه تولد يافته و شيرخوار تناسب دارد. از سن 
في داده نشود، دچار سوء تغذيه، كوتاهي قد و عواقب ذهني نامطلوب باشد و در نتيجه اگر به شير خوار به موقع غذاي كا
مي شود كه در سالهاي بعدي عمر قابل جبران نمي باشد. بعلاوه، در اين دوران تغذيه نامناسب موجـب كـاهش مقاومـت 
هترين زمـان نسبت به عفونت، افزايش شدت و طول مدت بيماري و افزايش دفعات ابتلا به بيماريهاي عفوني مي گردد. ب
سالگي نيـاز بـه تغذيـه مخصـوص  دوماهگي تا پايان  6ماهگي است. كودكان از پايان  6براي شروع غذاي كمكي پايان 
  .بار در روز غذا داد  6تا  5دارند. به آنان بايد حداقل 
ل زندگي به ماه او 6تا  4شير مادر شامل تمام مواد مغذي است كه شيرخوار در   چرا شير مادر غذاي كاملي است؟
ي طبيعي شير مادر شامل پروتئين و چربي مناسبي است كه نيازها؛ ج دارد و سريع و راحت هضم مي شودآنها احتيا
ه شيرخوار لاكتوز )قند شير( شير مادر بيشتر از ساير شيرها است و اين همان چيزي است ك؛ شيرخوار را تامين مي كند
شير مادر داراي آب كافي براي شيرخوار است مادر حتي ؛ ي كودك كافي استآهن شير مادر برا؛ انسان به آن نياز دارد
شيرمادر داراي آنزيم ؛ مناسبي نمك، كلسيم و فسفات دارد شير مادر به ميزان؛ گي كنداگر در آب و هواي گرم زند
ين خود از رشد شير مادر داراي لاكتوفرين است كه به آهن مي چسبد كه ا؛ ز است كه باعث هضم چربيها مي شودليپا
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شير مادرحاوي مواد ضد باكتري مانند لاكتوفرين، عامل ؛ هن احتياج دارند، جلوگيري مي كندباكتريهايي كه به آ
شير مادر به حفاظت نوزاد در برابر اسهال، ؛ مني بخش در مقابل عفونت دارد استبيفيدوس، گلبول هاي سفيد و مواد اي
شير مادر سالم، پاكيزه و بهداشتي براي مصرف با دماي ؛ ايع كمك مي كندساير بيماريهاي ش سرفه، سرماخوردگي و
شير مادر هميشه آماده براي مصرف ؛ ج نيست هزينه اي صرف خريد آن شودشير مادر ارزان است و احتيا؛ ستمناسب ا
اگر مادر چند روز  شير مادر هرگز در پستان ترش يا فاسد نمي شود، حتي؛ هيچ نوع آماده سازي احتياج ندارداست و به 
حكم بين تغذيه با شير مادر باعث ايجاد روابط رواني و عاطفي عاشقانه و م؛ د را از پستانش تغذيه نكرده باشدكودك خو
تغذيه با شير مادر موجب افزايش توليد شير مي شود. هر كودك نياز دارد كه بطور مكرر از ؛ شير خوار و مادر مي گردد
تركيب ؛ جهت رفع نيازهاي كودك توليد شود ين امر موجب ميشود شير مادر به اندازه كافيپستان مادر تغذيه كند. ا
شير مادر هميشه يكسان نيست بلكه بطور طبيعي تغييرات مهمي در آن ديده مي شود. تركيب شير مادر حتي در طول هر 
اين شير غني از پروتئين، قند، وعده شير دهي تغيير مي كند. در شروع تغذيه، آبي رنگ و آبكي بنظر مي رسد اما 
ويتامينها، املاح و آب است. در انتهاي شيردهي، شير سفيدتر است. چون حاوي چربي است كه اين چربي منبعي غني از 
 انرژي است. كودك به هر دو نوع شير جهت رشد و نمو احتياج دارد.
ممكن است به بيماريهاي خطرناك و  تغذيه با شيشه شير و شير خشك: مضرات تغذيه مصنوعي به جاي شير مادر
حتي مرگ منجر شود. شير گاو، انواع شير خشك، حريره بادام و ساير غذاهاي نوزاد كه بوسيله شيشه به كودك داده 
  مي شود به هيچ وجه او را در مقابل اسهال، سرماخوردگي، سرفه ها و ساير بيماريها حفاظت نخواهد نمود.
كودكاني كه با  عفونت:اغلب شيرها به ميكروب آلوده ميشوند. گي: آلود: خطرات مصرف شيرهاي خشك
اسهال مزمن، كمبود ويتامين بطري تغذيه مي شوند بيشتربه عفونتهاي تنفسي و اسهال مبتلا مي شوند. ساير خطرات شامل 
   و آهن، كلسيم و فسفات زياد، چربي نامناسب، پروتين نامناسب و حساسيت است.
مادر مي تواند تا زماني كه مايل باشد ) بعد از دو سالگي( شير خود را به  در را بايد ادامه داد؟تا چه موقع شير ما
سالگي و حتي  2ماهگي براي شيرخوار كافي است.  مادر تا پايان  6كودك دهد . تغذيه با شير مادر به تنهايي تا پايان 
ماهگي براي كودك ضروري است وليكن  6دود بعد از آن مفيد و با ارزش است. دادن غذاهاي كمكي متنوع از ح
  تغذيه با شير مادر بايد تا پايان سال دوم و در صورت امكان مدت بيشتري نيز ادامه يابد. 
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ماهگي است و  6حد متوسط زمان شروع تغذيه كمكي حدود  چه موقع غذاي كمكي را بايد شروع كرد؟
ماهگي مي رسد، دادن ساير  6زماني كه كودك به سن حدود  بنابرين، ماهگي است. 4زودترين زمان شروع نيز پايان 
  غذاها و اشاميدنيها ضرورت مي يابد.
تازه و ؛ نرم بوده و هضم آنها آسان باشد؛ داراي انرژي كافي باشند )غلات(: مناسبترين غذاها براي تغذيه تكميلي
ناسب عادات غذايي خانواده باشند و امكان در دسترس، ارزان و م بدون آلودگي بوده و پاكيزه و بهداشتي تهيه شوند؛
 استفاده از آنها در حجم كم و در دفعات بيشتر وجود داشته باشد.
  نحوه شروع و ادامه غذاي كمكي:
  در ماه هفتم غذاهاي كمكي شامل موارد ذيل خواهند بود:
ه، آب جوشيده سرد شده، شكر، فرني يا حريره بادام و يا هر نوع حريره محلي)حورِّا(، كه از شير جوشيد هفته اول:
بادام و آرد برنج تهيه مي شود. غلات پخته به عنوان اولين غذاي جامد براي كودك توصيه مي شود، چون طعم آنها 
مشابه شير است و بافت نرمي دارند. غلات منبع خوب انرژي و بعضي مواد معدني هستند ولي بايد توجه داشت كه چون 
كنند و حجم شان زياد ميشود و با توجه به حجم محدود معده شيرخوار، بايد كودك  غلات هنگام پخت آب جذب مي
را در هر روز چند بار با اين غذاها تغذيه كرد. استفاده ازبرنج به عنوان اولين ماده غذايي به صورت فرني آرد برنج و شير 
دريج شيرخوار مي تواند حريره بادام، برنج به علت آساني هضم و عدم ايجاد حساسيت توصيه مي شود. در اين ماه بت
پوره انواع سبزيها از جمله سيب زميني، هويج، كدو حلوايي، نخود فرنگي، لوبيا سبز، كدو سبز و غيره )غير از بادمجان( 
و سپس مخلوط اين سبزيها را با پوره برنج و همچنين انواع سوپها با استفاده از گوشت و مرغ همراه با سبزيها و مواد 
سته اي مانند برنج و ماكاروني و اردها و كمي حبوبات سهل الهضم چون عدس را كه بخوبي له شده باشند با غلظتي نشا
پوره سبزيها را بايد تك تك و به فاصله حداقل يك روز در ميان به برنامه غذايي كودك مشابه حليم استفاده كند. 
ا نبايد نمك يا شكر به كار برد. دقت كنيد كه در برنامه غذايي در تهيه سبزيهاضافه كرد تا ذايقه او كم كم عادت كند. 
روزانه كودك حتما يك سبزي سبز مانند جعفري يا سبزي زرد مانند هويج فرنگي، كدو حلوايي، زردك وجود داشته 
ماهگي توصيه نمي شود. در صورت عدم تمايل كودك به  21تا  9باشد. مصرف گوجه فرنگي و اسفناج تا پايان 
ف پوره سبزيها، مي توان انها را با پوره غلات مانند پوره برنج مخلوط نمود. افزودن مقداري روغن مايع گياهي يا مصر
  كره به انواع پوره ها و سوپها جهت افزايش انرژي اين مواد غذايي توصيه مي شود.
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) هويج، سيب زميني، جعفري، رشته فرنگي يا ماكاروني، سبزيهاي پخته ،سوپ يا آش له شده كه از برنج  هفته دوم:
  بدست مي آيد. گشنيز(
  ار هفته سوم، آب ميوه به غذاي كودك افزوده ميشود. هفته سوم: 
رشته فرنگي يا ماكاروني، سبزيهاي پخته) هويج، سيب زميني، جعفري،  ،سوپ يا آش له شده كه از برنجهفته چهارم: 
را بايد تك تك و با فاصله حداقل يك روز در ميان  ه سبزيجاتپور  ، گوشت مرغ يا گوشت قرمز تهيه ميگردد. گشنيز(
  به برنامه غذايي روزانه كودك اضافه كرد تا ذايقه او كم كم عادت كند.
  در ماه هشتم غذاهاي كمكي شامل موارد ذيل خواهند بود:
ست، انواع پوره) پوره كدو، ميلي ليتر باشد(، ما 05 – 57زرده تخم مرغ، انواع نان، آب ميوه طبيعي) بهتر است هر بار 
پوره هويج، پوره سيب زميني ( كه با افزودن مقداري كره يا روغن و شير جوشيده به سيب زميني، هويج يا كدو تهيه مي 
گردد. سوپ يا آش كه داراي عدس و ماش نيز مي باشد. بعبارتي، از اين ماه مي توان كم كم زرده تخم مرغ كاملا 
غذايي كودك اضافه كرد. در ابتدا بايد زرده تخم مرغ را به اندازه نصف قاشق چايخوري در آب پخته شده را به برنامه 
يا شير مادر حل كرد و به كودك داد و در صورت عدم بروز حساسيت بتدريج در روزهاي ديگر مقدار آن را اضافه 
ه تا يك سالگي سفيده تخم مرغ به توصيه مي شود ك زرده تخم مرغ در هفته برسد. 5تا  4هفته به  2كرد تا بعد از 
  ماهگي به كودك، تخم مرغ و غذاي حاوي تخم مرغ ندهيد. 6كودك داده نشود. قبل از 
با افزايش سن و پذيرش بيشتر كودك بايد سوپ و غذاهاي نرم را اندكي سفت تر تهيه كرد تا عمل تكاملي جويدن در 
هد غذا را با انگشتان خود بردارد و به دهان ببرد و بمكد يا ماهگي كودك مي خوا 8تا  7كودك پرورش يابد و از سن 
بجود. مي توان تكه هاي كوچك نان يا بيسكويت را به دست او داد) اين تصور كه طفل چون دندان ندارد قادر به له 
وان حبوباتي كردن و جويدن نيست درست نمي باشد، زيرا لثه و زبان اين عمل را انجام مي دهند.در اين ماه بتدريج مي ت
مانند عدس، ماش و انواع لوبياها را نيز به برنامه غذايي كودك بصورت پوره و يا داخل سوپ اضافه كرد. از نيمه دوم 
اين ماه مي توان بتدريج ماست و آب ميوه هاي مختلف نظير سيب و ليمو شيرين را نيز از مقدار كم و بصورت تك تك 
هفته تكه هاي ميوه را بصورت  2از آشنايي كودك با آب ميوه مي توان بعد از  به برنامه غذايي كودك اضافه كرد. پس
پخته يا تازه به دست كودك داد تا گاز بزند. در پايان اين ماه برنامه غذايي كودك خيلي به برنامه غذايي خانواده 
در آب گوشت يا مرغ همراه  نزديكتر مي شود و مي توان از غذاهاي سفت تر قابل جويدن مانند پوره عدس، كته نرم كه
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با خود گوشت يا گوشت ماهي بدون تيغ جهت كمك به عمل تكاملي جويدن، به كودك داد. بعلاوه، از اين سنين به 
بعد مي توان تكه هاي كوچك هويج و سيب زميني پخته را هم به دست كودك داد تا خودش كم كم بخورد و بجود.  
حبوبات منبع  ت و مقدار هر وعده غذا را با توجه به اشتهاي كودك افزايش داد.روزانه كودك بايد متنوع باشد و دفعا
بسيار خوبي از پروتئين و مواد معدني هستند. براي خوشمزه و قابل هضم شدن حبوبات بايد قبل از پخت آنها را خيساند 
حبوبات را همچنين مي توان  و پوست آنها خصوصا نخود و لوبيا را جدا كرد و بعد از پخت آنها را كاملا له نمود.
بصورت آرد و يا جوانه زده بهمراه غلاتي مانند گندم به سوپ كودك اضافه كرد. زيرا، عمل جوانه زدن در غلات و 
معمولا مصرف مركبات )غير از ليموشيرين(  حبوبات باعث افزايش ارزش تغذيه اي آنها و هضم آسانتر آنها مي شود.
خربزه و كيوي تا پيش از يك سالگي توصيه نمي شود. براي كودكان زير يكسال نبايد توت فرنگي، گيلاس، آلبالو، 
غذاي سرخ شده استفاده كرد و در ضمن از افزودن شكر، نمك و هر گونه چاشني و ادويه به غذاهاي كمكي پرهيز 
 نمود.
گوشت قرمز  كته نرم با گوشت، مرغ، در ماه نهم و دهم غذاهاي كمكي شامل موارد ذيل خواهند بود:
  خورشتي يا چرخ كرده، بيسكويت ساده، ساير حبوبات و جوانه گندم، سيب يا گلابي يا موز رنده شده
  در ماه هاي يازدهم تا بيست و چهارم غذاهاي كمكي شامل موارد ذيل خواهند بود:
ه، بستني پاستوريزه، تخم مرغ غذاي خانواده، شير جوشيده يا پاستوريزه براي كودكان محروم از شير مادر ، پنير پاستوريز
  .آب پز، انواع ميوه، انواع ماهي
  نكات مهم در مورد غذا دادن به كودك
در غذا دادن به كودك از بشقاب و قاشق مرباخوري تميز استفاده شود و آب و مايعات را با استفاده از فنجان به  .1
 د.كودك بدهيد. هرگز در تغذيه كودك از بطري و سرپستانك استفاده نشو
 هنگام دادن غذاهاي جامد و نيمه جامد، كودك بايد در وضعيت نشسته قرار گيرد. .2
در غذا دادن به كودك صبور باشيد و آرام و آرام كودك را با غذا و شيوه جديد غذا خوردن آشنا كنيد و سعي   .3
 كنيد در هنگام غذا خوردن توجه شيرخوار به كار ديگري جلب نگردد.
ر شخصا به كودك خود غذا دهد و به مرور و با تواناتر شدن كودك در تغذيه خويش او را بهتر است در ابتدا ماد .4
 در اينكار كمك و تشويق نمايد. غذا دادن به كودك همراه با احساس مسئوليت از نكات مهم است.
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تمايل به  سعي كنيد از غذاهاي مورد علاقه شيرخوار در تغذيه تكميلي او استفاده كنيد و در صورتي كه شيرخوار .5
خوردن غذا ندارد و يا اشتهاي خود را از دست داده، از طريق توجه و محبت كردن و همچنين استفاده از روشهايي چون 
 تغيير در تركيب مزه، بافت و نحوه طبخ غذا، او را به خوردن غذا تشويق كنيد.
نيز بي اعتنا نباشيد. او را براي  هرگز كودك را مجبور به غذا خوردن نكنيد در عين حال نسبت به غذا خوردن او .6
غذا خوردن تمجيد و تعريف كنيد و در اين زمان به او توجه بيشتري در مقايسه با زماني كه از غذا خوردن امتناع مي 
 كند، نشان دهيد.
 در صورتي كه كودك از خوردن يك ماده غذايي جديد امتناع مي ورزد و يا آن را به بيرون تف ميكند، مي توان: .7
د روزي از دادن آن ماده غذايي صرف نظر كرد و سپس دوباره آن را با غذاي ديگري كه مورد علاقه كودك است چن
آن را با كمي شير مادر مخلوط كرد و  آن را با غذاي ديگري كه مورد علاقه كودك است مخلوط كرد. مخلوط كرد.
 به كودك داد.
چند روزي آن ماده را از برنامه  ك گرديد، مي توان:اگر يك ماده غذايي جديد باعث ايجاد حساسيت در كود .8
اگر كودك مجددا دچار حساسيت شد از دادن آن ماده غذايي  غذايي كودك حذف كرد و سپس دو باره امتحان كرد.
 تا بزرگتر شدن كودك صرف نظر كرد.
كودك خاطره خوشي با شيرخوار هنگام غذا خوردن صحبت كنيد و زمان غذا خوردن را برايش خوشايند كنيد تا  .9
  از غذا خوردن در ذهن خود داشته باشد و از اين كار لذت ببرد.
 محل مخصوص و ثابتي را براي غذا خوردن كودك و بر اساس يك برنامه منظم روزانه در نظر بگيريد. .01
تا  3گي ماه 11تا  9بار،  3تا  2ماهگي  8تا 6دفعات تغذيه تكميلي همزمان با افزايش سن كودك افزوده مي شود)  .11
بار(. تا يكسالگي قبل از تغذيه تكميلي به كودك شير مادر بدهيد و از يكسالگي به بعد  5تا 4ماهگي  42تا  21بار و  4
 ابتدا غذاي كمكي داده شود و بعد از آن شير مادر.
ه، به مقدار غذايي كه كودك مي خورد بيشتر توجه كنيد. دادن غذا به هر يك از كودكان در يك ظرف جداگان .21
به تعيين مقدار غذايي كه كودك خورده است كمك مي كند. با اين روش مي توان به كودكي كه آهسته تر غذا مي 
 خورد بيشتر توجه كرد.
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در دوران بيماري، دفعات تغذيه با شير مادر  به تغذيه كودك هنگام بيماري و دوران نقاهت بايد توجه بيشتري كرد: .31
 خوردن غذاهاي مورد علاقه اش تشويق كنيد. را افزايش دهيد و شيرخوار را به
در دوران نقاهت بيماريها، دفعات تغذيه با شير مادر بيشتر از تعداد معمول بوده و بعلاوه خوردن غذاي بيشتر براي جبران 
رشد به تعويق افتاده ضروري است. يعني، هم در هر وعده غذايي مقدار بيشتري غذا مصرف كرد و هم يك وعده 
  دفعات غذايي اضافه نمود. غذايي به
 در هنگام بيماري به كودك غذائي كه در حال سلامتي بيشتر دوست دارد، زياد داده شود
رعايت اصول بهداشتي در اماده سازي غذاي كمكي براي جلوگيري از ابتلا كودك به اسهال و ساير بيماريهاي  .41
نين پيش از غذا دادن به كودك حتما دستهاي قبل از تهيه و آماده كردن غذاي كمكي و همچ عفوني ضروري است.
غذاي كمكي را بلافاصله پس از آماده شدن به شيرخوار بدهيد) در غير اينصورت  خود را با آب و صابون بشوييد.
 از لوازم تميز و بهداشتي در تهيه و سرو غذاي كمكي استفاده كنيد. احتمال آلودگي غذا به ميكروبها بيشتر مي شود(.
غذا را در ظرف تميز با سرپوش مناسب در يخچال نگهداري كنيد و براي مصرف مجدد كاملا داغ شود. بهتر  باقيمانده
 ساعت در يخچال نگهداري نشود. 42است غذاي كودكبيشتر از 
  رعايت تنوع در غذاي كمكي باعث بهبود كيفيت و افزايش دريافت ريزمغذيها در كودك مي گردد. .51
)مانند سبزيهاي سبز تيره و نارنجي مثل  Aاز سبزيها و ميوه هاي سرشار از ويتامين  در رژيم غذايي روزانه كودك
جعفري، هويج فرنگي، كدو حلوايي و زردك و ميوه هاي زرد و نارنجي رنگ مثل زردآلو، قيسي، نارنگي و خرمالو( و 
ياهي يا كره حيواني به غذاي براي كودك زير سن سال بايد كمي روغن مايع گ نظير مركبات استفاده شود. Cويتامين 
تجويز قطره مولتي  در صورت امكان از گوشت، مرغ و ماهي بطور روزانه استفاده شود. عادي خانواده اضافه كرد.
اگر پس  از روز پاتزدهم پس از تولد و قطره آهن همزمان با شروع غذاي كمكيس توصيه مي شود. D+Aويتامين و يا 
ميوه و يا ميوه تازه داده شود، جذب آهن افزايش مي يابد. آب ميوه تازه مخصوصا  از دادن قطره آهن به كودك، آب
از اضافه كردن قطره آهن به آب ميوه  (، جذب آهن را افزايش مي دهد. ) C مركبات به علت داشتن ويتامين سي
 كاهش يابد.خودداري شود، چون اين كار ممكن است طعم آب ميوه را تغيير دهد و علاقه كودك به آب ميوه 
قطره آهن بايد در فاصله بين دو وعده شيردادن به كودك داده شود تا آهن آن بهتر جذب شود. اگر بلافاصله پس از 
از دادن چاي پر رنگ بعد از تجويز  شيردادن به كودك آهن داده شود، كلسيم موجود شير مانع جذب آهن خواهد شد.
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حتي به كودكاني كه  كودك پس از قطره آهن جذب آن را كم مي كند.قطره آهن خود داري شود. زيرا، دادن چاي به 
با شير مصنوعي تغذيه مي شوند بايد قطره آهن داده شود. مجددا تاكيد مي شود كه قطره آهن را نبايد همراه شير) اعم از 
هر زمان كه وزن شان كيلوگرم بدنيا مي آيند  2/5به كودكاني كه با وزن كم تر  شير مادر يا شير خشك( به كودك داد.
اگر تغذيه تكميلي كودك به دليل اختلال رشد پس از چهار ماهگي شروع شده  برابر شد بايد قطره آهن داده شود. 2
 قطره در روز بايد به كودك داده شود. 01است قطره آهن از همان موقع به ميزان 
افزودن كمي روغن مايع گياهي يا كره  ماهگي مي تواند بتدريج از غذاي سفره خانواده با 21كودك از پايان  .61
  استفاده كند.
غذاي كمكي را از مقدار كم شروع و بتدريج متناسب با اشتهاي كودك بيشتر كنيد و غذاهاي هر مرحله را به  .71
 مرحله بعد اضافه كنيد.
 دستهاي خود را قبل از تهيه و دادن غذا بشوييد و از ظرف و قاشق تميز براي كودك استفاده كنيد. .81
  ماني كه تغذيه كمكي كودك شروع شد بايستي مراقب خطر انتقال عفونت از طريق غذاها، آب و ظروف باشيد. ز .91
در برخي موارد شيرخوار به مواد غذائي مصرف شده توسط مادر) نظير سير( علاقه نشان نمي دهد كه بايستي از  .02
  برنامه غذائي مادر حذف شود
ساعت در  84درجه سانتي گراد(  81 -22در درجه حرارت اطاق ) ساعت 4 – 8شير مادر پس از دوشيدن بمدت  .12
 ماه در فريزر صنعتي نگهداري كرد.   6يحچال و سه ماه در فريزر خانگي و 
در برخي مواقع ممكن است خون در مدفوع كودكاني كه مادر آنها شير گاو مصرف مي كنند بدليل حساسيت به  .22
كه مادر بجاي شير از جانشينهاي شير مانند ماست، پنير، دوغ و يا شير گاو ديده شود در اين صورت بهتر است 
  بستني  مصرف كند
  پايش رشد كودك
بايد به مادر تذكر داد كه فقر غذايي و ابتلا مكرر به عفونتها منجر به سوء تغذيه و عدم رشد جسمي و رواني كودك 
روغن، بيش از غذاي معمولي افراد خانواده  منتهي مي شود. به غذاي كودك زير سه سال بايد مقدار كمي چربي يا
اضافه گردد. كودكان زير يكسال هر ماه، كودكان يك تا دو سال هر دو ماه بكبار و كودكان دو تا سه سال هر سه ماه و 
ماه متوالي، به وزن كودك اضافه نشود، مشكلي وجود  2كودكان سه تا شش سال هر شش ماه وزن شوند. اگر در مدت 
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، شير مادر، سبزيجات با برگهاي سبز و ميوه ها و سبزيجات Aم كودكان احتياج به غذاهاي سرشار از ويتامين دارد. تما
نارنجي رنگ دارند. اندازه گيري و اضافه شدن وزن در هر ماه به طور معمول نشانه مهمي از سلامت و رشد كودك 
است اما مقايسه با وزن كودكان ديگر اهميتي است. مقايسه وزن كودك با وزن خودش در ماههاي قبل قابل اهميت 
ندارد. بنابراين لازم است كه شيرخوار هر ماه وزن شود. واكسيناسيون كامل در اولين سال زندگي ضروري است و 
كودك را در برابر بيماريهايي كه سبب كمبود تغذيه و عدم رشد مي شود، حفاظت مي كند. اگر كودك شيرخوار با 
  نكته زير توجه كنيد: 01وزن اضافه نمي كند، به  وجود تغذيه مناسب
 نوبت در روز غذا بخورد، آيا كودك به اندازه كافي در دفعات متعدد غذا مي خورد؟ 6تا  5كودك بايد  .1
 بايستي مقداري چربي يا روغن به غذاي او اضافه گردد، آيا غذاي كودك كم انرژي است؟ .2
 ببينيد آيا كودك شما مكرر بيمار مي شود؟ كودك سالم و طبيعي زود زود بيمار نمي شود، .3
لازم است در هنگام بيماري، او را وادار به غذا خوردن كرد و غذاي اضافي براي جبران بيماري را پس از  .4
 بهبود به كودك داد، ببينيد آيا كودك با خوردن غذا در زمان بيماري مخالفت مي كند؟
يد آيا شيشه شير تميز و سالم است و خوب شستشو داده مي اگر كودك شما با شيشه شير تغذيه مي شود، ببين .5
 شود و آيا آشاميدني هاي شيرين به جاي شير به داده مي شود؟
بايد كودك شما هر روز مقداري سبزي و ميوه دريافت كند تا ويتامينهاي بدن او تامين شود، ببينيد آيا  .6
 (دريافت مي كند؟ D و A كودك شما به اندازه كافي ويتامين بخصوص ويتامين آ و دي )
بايستي غذاي كمكي كودك را در جاي تميز و سالم مانند يخچال نگهداري نمود، ببينيد آيا غذا و آب مورد  .7
 نياز كودك بطور سالم نگهداري مي شود؟
 ممكن است كودك شما داراي نشانه هاي آلودگي به انگل باشد، ببينيد آيا كودك شما انگل دارد؟ .8
 توجه و تشويق بيشتري دارد، ببينيد آيا كودك شما چه مدت تنها مي ماند؟ كودك شما نياز به .9
كودك شما بايستي بصورت بهداشتي دفع حاجت كند، ببينيد آيا از توالت بهداشتي استفاده مي كنيد؟ هميشه  .01
 از توالت بهداشتي استفاده كنيد، دستها، آشپزخانه و دستها را تميز نگه داريد.
رشد مناسب شيرخواران و كودكان نشانه خوبي از سلامت آنان است. دوران  در كودكان: نشانه هاي تاخير رشد
كودكي خصوصا سه سال اول زندگي دوران مهم و غير قابل برگشتي در روند رشد و تكامل كودك بوده و انجام 
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م مي سازد. از مراقبت صحيح، تغذيه مطلوب و ايجاد محيطي مناسب و پر محبت را براي رشد و تكامل كودك فراه
طرفي، دريافت ناكافي غذا و بروز بيماري از عوامل موثر در پيدايش سوء تغذيه و عدم رشد كافي كودك مي باشد. 
ماهه، هر گونه كاهش وزن يا منحني رشد نزول كننده، كليه  21تا  6ماه متوالي در كودكان  2عدم افزايش وزن طي 
  ني است. كودكاني كه وزن آنها زير صدك سوم در هر س
  ذهني و عاطفي او مي شود.-صحبت كردن، بازي كردن، ابراز عشق و محبت به كودك باعث رشد و تكامل جسمي
ارزش بيشتري  وزنرشد كودك با اندازه گيري وزن، قد و دور سر كودك ارزيابي مي شود و در بين اين سه معيار، 
ت اختلال در رشد ابتدا وزن كودك كم مي شود و يا دارد. زيرا، در چارچوب نظري  سوء تغذيه در كودكان در صور
ثابت مي ماند در حالي كه قد و دور سر كودك ممكن است تغيير نكند يا تغييرات ديررس داشته باشد و در صورت رفع 
 عوامل ايجادي در تاخير رشد) سوء تغذيه و بيماريها( باز هم اولين معيار كه افزايش مي يابد وزن است. پس در كودكان
خرد سال، وزن شاخص بسيار حساستري براي وضعيت سلامت و كفايت دريافت غذاي كودك است و روند رشد به 
  منظور تشخيص هر گونه تاخير يا مشكل اخير تغذيه اي بكار مي رود.
 مادر گرامي! شما مي بايستي در كارت رشد، وزن كودك را ثبت كنيد و نقاط رشد هر ماه را به هم وصل نمائيد. اين
كار در شما مي تواند اطمينان خاطر بوجود آورد. خودتان مي توانيد با نگاه كردن به خطي كه از وصل كردن نكات در 
ماههاي بعد از تولد بدست آمده، ميزان رشد كودك خود را بفهميد. مهم است بدانيد كه خط بالا رونده، نشان دهنده 
، نياز به توجه و مراقبت بيشتر شما است و اگر خط در وضعيت خوب رشد كودك است. اگر خط رشد مستقيم باشد
  حال پائين آمدن باشد كودك شما بيمار است و نياز به كمك فوري و مراقبتهاي ويژه دارد.
بار  6تا  5ماهگي، كودك علاوه بر شير مادر به غذاهاي ديگري نياز دارد: به كودك زير سه سال بايد  6در سنين حدود 
د. معده كودك كوچك تر از معده بزرگسالان است. بنابرين او نمي تواند به اندازه بزرگسالان در در روز غذا داده شو
  يك وعده غذا بخورد 
  به كودك چندين بار در روز غذا بدهيد؛ به سوپ فرني يا پوره ، سبزي له شده، كمي روغن يا چربي اضافه كنيد.
ضافه نكرده، ممكن است به دفعات بيشتري نيازمند تغذيه با شير شيرخواري كه قبلا از شش ماهگي به اندازه كافي وزن ا
مادر باشد. بعضي وقتها مشكل اين است كه به او آب داده مي شود كه اين كار اغلب باعث مي شود كودك شير 
  كمتري بخورد
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اين به بعد علاوه بر اگر كودك از قبل بطور مكرر با شير مادر تغذيه مي كرده، عدم افزايش وزن او نشانه آن است كه از 
  شير مادر به غذاهاي ديگري نياز دارد.
مي تواند كودك را در مقابل بيماريها بخصوص شب كوري محافظت كند بعلاوه، بيماريهايي مانند سرخك  Aويتامين 
ص را از بدن كودك دفع مي كند. لذا كودك بايد با استفاده از شير مادر، سبزيهاي تازه بخصو  Aو اسهال ويتامين
  هويج، ميوه هاي زرد و مركبات آن را تامين نمايد. 
تشويق كودك بيمار به خوردن غذا و آشاميدن مايعات يك امر مهم است. اين كار در مورد كودكي كه مايل به خوردن 
كرد  به او غذاهاي نرم و نيست، بسيار مشكل است اما ضروري است كه غذاهايي را كه كودك دوست دارد، پيشنهاد 
  ن و در صورت امكان در چند مرتبه بخورانيد.شيري
وقتي بيمار كودك پايان يافت، غذاي اضافي لازم است تا كمبود وزن كودك جبران گردد. دادن يك وعده غذاي 
  اضافي در روز به مدت يك هفته يا بيشتر پس از بهبود بيماري )برگشتن به وزن قبل از بيمار شدن( بهترين روش است. 
شير در نوزاد انسان توسط خود شيرخوار تعيين مي شود. فاصله بين شير دادن ارتباط با وضع خوابيدن فاصله نوشيدن 
ساعت است در شب نيز در اواخر شب بدون نوشيدن و  4تا  3نوزاد، فعاليت و ميزان سلامت او دارد. اما بطور متوسط 
  احساس گرسنگي به خوبي مي توانند بخوابند.
  افي بودن شير مادر:نشانه ها و معيارهاي ك
  ساعت آرام و راحت استراحت كند، 4تا  2شيرخوار بعد از نوشيدن شير بمدت 
  افزايش وزن نوازاد طبيعي باشد،
  موقعي كه شيرخوار از پستان مادر مي نوشد، مادر متوجه شود كه از پستان ديگر چكه چكه شير خارج مي شود.
شيشه اي پر از شير غير مادر داده شود، اگر نوزاد مقدار قابل توجهي از آن را بعد از نوشيدن شير از پستان مادر، به نوزاد 
  خورد، دليل ناكافي بودن شير مادر است.
 نوك هر يك از پستانها را قبل و بعد از تغذيه با يك گلوله مرطوب پنبه تميز كنيد.
 بعد از تغذيه با شيرمادر، كودك را به اروغ زدن وادار كنيد.
 بكند. مصرفB وA روزانه سه وعده غذايي غني از پروتئين و ويتامينهاي تا  تشويق شود مادر بايستي
  .مادر در دوره شيردهي به استراحت و خواب كافي نياز دارد
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را مطالعه خواران گلدن و همكاران تاثير آموزش روي قد و وزن شير  مروري بر تحقيقات انجام گرفته در جهان:
مطالعه ديگر در  (.52)يرخواران گروه آموزشي قد و وزن بيشتري نسبت به گروه كنترل داردكردند و نتيجه گرفتند كه ش
كه پس از آموزش مادران در زمينه تغذيه شيرخواران، آگاهي مادران در اين زمينه و بهبودي در كميـت و  دادهند نشان 
لدين و اعضاي ديگـر خـانواده كـه مداخله آموزش وا(. 62)كيفيت غذاهاي موجب افزايش قد و وزن كودكان شده بود
در امريكا  4002مطالعه باكر در سال  (. 72)ممكن است در مراقبت كودك نقش داشته باشد در تغذيه كودك مهم است
زمان شروع تغذيه تكميلي و وضعيت جسمي مـادر را در ميـزان رشـد جسـمي كـودك  ،علاوه بر شير، مدت شيرخوردن
ست كه شيرخواراني كه زودتر غذاي تكميلي را شروع مي كنند و مدت كمتري از شير و معتقد ا دانسته است گذار تاثير
بـا افـزايش سـطح آگـاهي تغذيـه اي (. مطالعات نشـان داده كـه 82)انحصاري مادر استفاده كنند اضافه وزن بهتري دارند
 .(92و  03)كاهش مي يابدشيرخواران  تغذيه ميزان بروز سوء ،راندما
مطالعات مختلفي در زمينه تاثير آموزش و روشهاي مختلف آن و نيـز : در ايران نجام گرفتهمروري بر تحقيقات ا
ي مشـابه ايـن طـرح از منـابع در دسـترس بدسـت هاطرح تاريخچه اي از كارآيي رابطان بهداشت انجام گرفته است ولي
مطالعه اي با عنوان بررسـي مقايسـه اي حيدرنيا و همكارانش در مطالعات اشاره مي گردد: اين نيامد. در اينجا به برخي از 
روشهاي آموزش تغذيه با شير مادر نشان دادند كه افزايش معناداري در ميانگين نمرات اگاهي، نگرش و عملكرد قبـل و 
بعد از اموزش وجود دارد. بدين ترتيب كه روش بحث گروهي و بحث گروهي توام با نمايش فـيلم نسـبت بـه روشـهاي 
مقايسـه تـاثير دو روش امـوزش  "(. خراسـاني، الحـافي و كيميـاگر در مطالعـه اي بـا عنـوان 13دارد)ديگر تاثير بيشـتري 
بهداشت بر عملكرد مادران و تغذيه كودكان نوجوان بمنظور پيشگيري از كم خوني فقر آهن در دبيرستانهاي شمال شهر 
هاشمي و همكاران در مطالعه اي با (. 23ه است.)نشان دادند كه تاثير مشاوره گروهي در برابر كتابچه بيشتر بود "اصفهان
عنوان تاثير آموزش و مشاوره بر ميزان موفقيت در شيردهي انحصاري با تاكيد بر لزوم ترويج آموزش بهداشت در جامعه 
و نقش پرستار مراقبتهاي اوليه بهداشتي در اين آموزش مشخص كردند كه افراد مورد مطالعـه پـس از آمـوزش از ميـزان 
هي بيشتري برخوردار شده اند بعلاوه رفتارهاي صحيح شير دهي در آنها افـزايش يافتـه و مـدت شـيردهي انحصـاري اگا
علي اكبري و توحيدي در مطالعه خـود  .(33)( است 100/0=pاز نظر آماري معني دار)  امر بيشتر گرديده است و اين
پيشـنهاد كردنـد كـه  "هداشتي درماني شهيد جعفريمركز ب بررسي علل عدم مراجعه خانوارهاي تحت پوشش"با عنوان 
ارائه  رابطان بهداشتي مي توانند در خصوص ايجاد احساس نياز و آشنا نمودن مردم با خدماتي كه مراكز بهداشتي درماني
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شته نقش بسيار موثري دا ،توزيع تراكتها و تبليغات در بين خانوارها و در آموزش گروههاي هدف يي مانندكنند، فعاليتها
و همكارانش در مطالعه اي تصريح كردند كه وجود رابط بهداشتي در انتقال آگاهي هاي بهداشـتي  مشايخي(. 43)باشند
به خانوارها بويژه زنان تاثير دارد. طبق اين تحقيق وجود رابط بهداشتي در انتقال آگاهيهاي بهداشتي به خانوارها بويژه به 
كه بـا تـدوين راهكارهـايي  هشد به انجام رفتارهاي بهداشتي گرديده است لذا پيشنهادزنان بسيار تاثير گذار بوده و منجر 
ود تا بدينوسيله امكان آموزش مستمر و چهره به چهره خانوارهـا شنسبت به افزايش ظرفيت جذب رابطان بهداشت اقدام 
آگاهي و عملكرد بهداشتي خانوارهاي (. به منظور تعيين ميزان اثربخشي برنامه رابطان بهداشت بر ميزان 53فراهم گردد) 
مطالعـه اي انجـام شـد. 2831درماني شهري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سـال  –تحت پوشش مراكز بهداشتي 
نتايج اين تحقيق نشان داد كه اطلاعات مادران تحت پوشش برنامه رابطان نسبت به مادران گروه شاهد در اغلب زمينه ها 
شتر است. پيشنهاد مي شود كه بسته هاي آموزشي براي كليه امور بهداشتي مرتبط بـا ايـن گـروه تهيـه بطور معني داري بي
بررسـي اثـر آمـوزش بـه روش  "(. نقيبـي و همكـاران مطالعـه اي بـا عنـوان 63شده و در آموزش آنها بكار گرفته شـود) 
ماهـه مراكـز  42تـا  6ن داراي كـودك سخنراني به همراه ارائه بسته هاي آموزشي در خصوص تغذيه تكميلـي بـر مـادرا 
انجام دادند و با توجه به موثر بودن برنامه هاي آموزشي مذكور پيشنهاد كردنـد  "بهداشتي درماني شهرستان چاوراديماق
كه براي بهبود عملكرد مادران از روشهاي آموزشي تلفيقي شامل بسته هاي آموزشي همـراه بـا روش حضـوري اسـتفاده 
تـاثير آمـوزش مـادر بـر وضـع تغذيـه كودكـان  "، سياسـي و ملـك افضـلي برنامـه اي تحـت عنـوان (. كيقبادي73شود)
انجام دادند و نتايج آن نشان داد كه سواد مادر و آموزش تغذيه مهمتـرين عوامـل  "خانوارهاي حاشيه نشيني شهر كرمان 
اد كه پس از مداخله، بهبود قابل ملاحظه اي موثر بر نمايه وزن براي قد اين كودكان بودند. تجزيه و تحليل نهايي نشان د
ماهـه در منطقـه بوجـود  6 – 42در وضعيت آگاهي مادران و مصرف نوع اولين كودكيار و سن از شير گيـري كودكـان 
و مي توان گفت كه آموزش تغذيه اجرا شده در جمعيت آزمايش توانسته است آگاهي تغذيـه اي مـادران را آمده است 
(. همانطور كـه 83)دودي در بهبود وضع تغذيه و رشد كودكان مورد مطالعه در اين منطقه موثر باشدافزايش دهد و تا ح
و  و نقش آنها در ارتقاء اگاهي و رفتارهاي مـادران تحقيـق شـده  ملاحظه مي شود هم راجع به روشهاي مختلف آموزش
هم در خصوص مداخله آمـوزش و ست ده اكارگيري مشاركت آنها مورد تاكيد شهم راجع به نقش رابطان و ضرورت ب
براي كاهش سوء تغذيه كودكان پژوهشهايي صورت گرفته و ضروري بـودن مـداخلات بيشـتر در ايـن خصـوص مـورد 
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اين طرح يك مطالعه مداخله اي آموزشي است. در اين طرح، تاثير روش آموزش حضوري مشتمل بر آموزش چهره به  
كاركنـان و رابطـان  و آموزش غيرحضوري با استفاده از يك كتابچـه آموزشـي توسـط  كاركنان و رابطان منتخب چهره
و سـه مـاه اول سـال  7831رفت. جامعه پژوهشي ما مادراني بودند كه در سه ماه آخر سـال  مورد بررسي قرار گ بهداشتي
مـاه آنـان نيـز بخشـي از  6درماني شهر اردبيل مراجعه كرده بودند. كودكان شـير خـوار زيـر  –به مراكز بهداشتي  8831
 جامعه آماري ما را تشكيل مي دادند. 
 مـادر و شـير خـواران آنهـا  كـه  0002به محدوديتهاي موجود از حدود با توجه تعداد نمونه و روش نمونه گيري: 
نفر بصورت تصـادفي سـاده بعنـوان  004تعداد با شوراي پژوهشي دانشگاه،  بطور توافقي ،ه بودندواجد شرايط اين مطالع
ران اشـكال نفـر از مـاد  79پس از تكميل پرسشنامه ها و قبل از كدگذاري مشخص شد كه اطلاعات. شدند نمونه انتخاب
برنامه نمونه گيري چنين پـيش بينـي نفر مورد آناليز قرار گرفتند.  303داشت لذا از برنامه آناليز حذف شدند و  بقيه يعني 
روز به مركز بهداشتي يا پايگاه بهداشتي مربوطه مراجعه و بصورت سه در ميان از  01رابطان بهداشتي بمدت  شده بود كه
داده ها را  مين مادر واجد شرايط و ...(،پنجكننده به مركز مربوطه )اولين مادر، سومين مادر، مراجعه  مادران واجد شرايط
اما در عمل مشخص شد كه در برخي روزها اصلا مـادر واجـد شـرايط مراجعـه نمـي كـرد و در برخـي  دجمع آوري كن
مركز بهداشتي يا پايگاه بهداشتي مربوطه  لذا در ادامه برنامه، مادراني كه به مراجعه مي كرد روزها يك مورد يا دو مورد
در صـورت  مورد پرسـش قـرار مـي گرفـت و  و معيارهاي ورود به مطالعه،در صورت دارا بودن شرايط  مراجعه مي كرد
لذا نمونه ها در ادامه  اين روند تا تكميل كامل پرسشنامه ها ادامه يافت تمايل به همكاري، پرسشنامه را تكميل مي كرد و
  در دسترس نتاخب شدند.از نوع 
 روش گرد آوري اطلاعات
و  مرتبط با بهداشـت مـادر و كـودك  تنفر از اعضاء هيا 01ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه اي بود كه پس از تهيه به 
نفـر از مـادران تكميـل  51از مراكز بهداشتي مراجعـه و توسـط  آنگاه به يكيآن تامين شود.اعتبار  مامايي ارائه گرديد تا
سه قسمت مشخصات دموگرافيكي والدين شيرخوار، اندازه هـاي  پرسشنامه اين طرح ازگرديد تا روايي آن تامين شود.  
سـئوال(  81از آموزش(  شيرخواران و سئوالات آگـاهي )  بعد تولد، قبل و بعد ازآنتروپومتريك) قد، وزن و دور سر در 
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پس از هماهنگي لازم با مركز بهداشت شهرستان اردبيل و نهاد مردمي رابطان بهداشتي، ليست خانمهاي . تشكيل شده بود
درمـاني  –با مراجعـه بـه مراكـز بهداشـتي  واجد شرايط با كمك رابطان بهداشتي و كاركنان مراكز مربوطه تهيه گرديد.
هي آنان از تغذيه شيرخوار با استفاده از يك پرسشنامه سنجيده و همزمـان شهري و پايگاههاي بهداشتي اردبيل سطح آگا
مربوط به بدو تولد نيز از پرونده آنـان اندازه هاي سنجش قد و وزن و دور سر شيرخوار آنان نيز اندازه گيري شد و براي 
بل تعيين شده اجرا و پس از د. آنگاه، مداخله آموزش به روش حضوري و غير حضوري بر اساس برنامه از قگردياستفاده 
مركـز  23ابتدا اسامي  ماه، سنجش مجدد انجام گرفت و در نهايت داده هاي دو مرحله باهم مقايسه شدند. بدين ترتيب 2
بهداشتي درماني و پايگاه بهداشت شهر اردبيل به ترتيب روي يك كاغذ نوشته شد، بعـد دو كلمـه فـرد و زوج را در دو 
از پوشاندن به يكي از همكاران ارائه شد تا يكي را برداشته و قرائت كند تا رديف هاي مربوطه را تكه كاغذ نوشته و پس 
بـه   13،.... و 5، 3، 1بعنوان مراكز مورد مطالعه انتخاب نماييم. اينكار انجام گرفت و كلمه فرد درآمد و لذا شـماره هـاي 
مركـز بـراي  8به دو دسـته ) نيز بصورت تصادفي ساده مركز  61مركز براي مطالعه بعنوان فيلد انتخاب شد. اين  61تعداد 
، چهـار مركـز  حضوري مركز براي آموزش 8. از ند( تقسيم شدغير حضوريمركز براي آموزش  8و  حضوري آموزش
آموزش چهـره بـه  ) و چهار مركز ديگر نيز براي آموزش رابطان بهداشتي () آموزش چهره به چهره كاركنانبه آموزش 
از هشت مركز ديگر )غيرحضوري كتابچه( نيز چهار مركز براي آموزش غيرحضوري كاركنان در نظر گرفته شد.  (چهره
و چهار مركز براي آموزش غير حضوري رابطان در نظر گرفته شد. در انتخاب آموزش دهندگان مراكز و پايگاهها براي 
ت و  رشـته تحصـيلي رابطـان و كاركنـان آموزش حضوري و غيرحضوري سعي بر اين شد همگن بودن از نظر تحصـيلا 
( در نظـر گرفتـه شـود. لـذا افـراد داراي مـدرك دانشـگاهي بـراي airetircبهداشتي خانم بعنوان يك معيـار ورودي ) 
مركز ليست مادران داراي شيرخوار واجد شرايط، تعداد كاركنان و ليست رابطان فعال  61آموزش انتخاب شدند. از اين 
و پس از تقسيم آنها به دو گروه حضوري و غير حضوري هشت نفر از كاركنـان مراكـز و شـانزده  را جمع آوري كرديم
را به سالن اجتماعات مركز بهداشت اردبيل دعوت و تحت آموزش يكسان در مـورد  عاليه تحصيلاتنفر از رابطين بهداشت داراي 
ط براي آمـوزش حضـوري اسـتفاده گرديـد(. بـر اسـاس محتـواي تغذيه با شير مادر قرار گرفتند. ) از هر مركز يك كارمند و دو راب
همين آموزش، كتابچه آموزشي تهيه و در اختيـار  مشـاركت كننـدگان روش غيرحضـوري ) كاركنـان مراكـز و رابطـين بهداشـت 
كز يـك منتخب كه داراي مدرك تحصيلي دانشگاهي و مايل به همكاري بودند، داده شد )براي آموزش غير حضوري نيز از هر مر
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مورد تجزيه  (  scitsitatS evitpircseD )تفاده از آمار توصيفيو با اس SSPSيافته هاي اين تحقيق در نرم افزار 
   و تحليل قرار گرفت.
انـدازه هـاي مادران مورد بررسي قرار گرفت. IMB سن، قد، وزن و ده: اندازه هاي آنتروپومتريك مادران شير
  نشان داده شده است. 1در جدول ده آنتروپومتريك مادران شير
   مادران مورد مطالعه IMBعيار سن، قد، وزن و ميانگين و انحراف م :1جدول 
  تعداد  انحراف معيار  ميانگين  متغيرها
  303  5/97  62/78  سن مادر )سال(
  303  5/9  161/5  قد مادر )سانتي متر(
  56/78  وزن مادر) كيلوگرم(
  
  303  11/41
  52/32  مادر IMB
  
  303  3/69
ندازه هاي قد، وزن و دور سر دختران و پسران در بدو اشيرخواران مورد مطالعه: اندازه هاي آنتروپومتريك  
  درج گرديده است. 2تولد مورد مطالعه قرار گرفت كه نتايج آن در جدول 
  : ميانگين و انحراف معيار  قد، وزن و دور سر دختران و پسران  در بدو تولد2جدول    
  تعداد  انحراف معيار  ميانگين  متغيرها  جنس
  041  2/13  94/54  سانتي متر(قد هنگام  تولد)  دختران
  041  1/64  3/53  وزن هنگام  تولد)كيلوگرم(
  041  1/3  43/8  دور سر هنگام  تولد )سانتي متر(
  361  2/72  05  قد هنگام  تولد )سانتي متر(  پسران
  361  1/64  3/25  وزن هنگام  تولد)كيلوگرم(
  361  1/14  53/22  دور سر هنگام  تولد)سانتي متر(
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پس قبل و  با وجود افزايش، قد( اما ميانگين 50/0<pمعني دار بود)  وزن قبل و پس از آموزش و قد ميانگين اختلاف
   معني دار نبود.از آموزش 
و  مورد بررسي قرار گرفتتعداد فرزندان خانواده هاي تحت مطالعه تعداد فرزندان خانواده هاي تحت مطالعه : 
فرزند و بيشتر  3خانواده داراي  83خانواده داراي دو فرزند و  501ند، خانواده داراي يك فرز 061مشخص شد كه 
   بودند.
سطح تحصيلات مادران مورد مطالعه قرار گرفت و مشخص شد كه بيشترين فراواني سطح تحصيلات والدين: 
  .(3تحصيلات والدين به سطح دبيرستان مربوط مي شد) جدول 
  ه مورد مطالعهتحصيلات مادران شيردفراواني سطح : 3جدول 
  تسطح تحصيلا مرد)%( زن)%( كل)%(
 بي سواد  (1/3)نفر4  (3)نفر 9  (4/1)نفر31
 ابتدائي  (51/5) نفر 74  (02/1)نفر16  (53/6)نفر801
 راهنمائي  (22/8)نفر96  (51/8)نفر84  (83/5)نفر711
 دبيرستان  (53/3)نفر701  (04/8)نفر421   (76)نفر132
 دانشگاهي  (52/1)نفر 67  (02/1)نفر 16  (001)نفر303
  
% مي باشد. همچنين، با وجود اينكه 5وضعيت تحصيلات والدين شيرخواران نشان مي دهد كه ميزان بي سوادي كمتر از 
درصد وروديهاي جديد دانشگاهها را خانمها تشكيل مي دهد اما همچنان پدران داراي تحصيلات دانشگاهي  56حدود 
  نسبت به مادران بيشتر مي باشند. 
% آنها داراي منزل 84مسكن مادران مورد بررسي قرار گرفت و مشخص شد كه حدود وضعيت مسكن والدين: 
% نيز در خانه سازماني زندگي مي 2% اجاره نشين بودند و 42% در منزل پدري زندگي مي كردند، 62شخصي هستند، 
اراي مسكن شخصي نيستند و بايستي اين % خانواده ها د05اين جدول نشان مي دهد كه هنوز حدود  (.4كردند) جدول 
 كمبود مد نظر مسئولان باشد.
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  وضعيت مسكن والدين شيرخوارانتوزيع فراواني  : 4جدول                               
  درصد  تعداد  وضعيت مسكن
  74/9  541  شخصي
  52/7  87  پدري
  42/4  47  اجاره اي 
  2  6  سازماني
  %001  303  جمع
درصد مادران، خانه دار و  09شغل مادران مورد بررسي قرار گرفت و مشخص شد كه حدود ان: وضعيت شغل مادر
  (. در برنامه ريزي براي آموزش بايد محور برنامه ها، خانمهاي خانه دار باشد.5بقيه شاغل بودند)جدول 
  وضعيت شغل مادران شيرخوارانتوزيع فراواني  : 5جدول                               
 شغل مادران  تعداد درصد 
 خانه دار  نفر 372  %09/1
 شاغل دولتي  نفر 32  %7/6
 شاغل خصوصي و آزاد  نفر 7  %2/3
 جمع كل  نفر 303  %001
رتبه شيرخوار اخير مورد بررسي قرار گرفت و مشـخص شـد كـه رتبه شير خوار اخير در بين فرزندان خانواده: 
  (. 6نواده و بقيه دومين و بالاتر بودند)جدول درصد شيرخواران اولين فرزند خا 05حدود 
  رتبه شير خوار اخير در خانوادهتوزيع فراواني  : 6جدول                               
  درصد  تعداد  رتبه شيرخوار
  94/8  151  اولين فرزند
  63/6  111  فرزند دوم
  31/6  14  فرزند سوم و بيشتر
  %001  303  جمع
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منابع كسب آگاهي راجع به شـيردهي مـورد بررسـي قـرار گرفـت كـه نتـايج آن در ران:  منابع كسب اطلاعات ماد
و رابطان بهداشـت از طريق كاركنان بهداشتي به ترتيب بيشترين اطلاعات خانمهاي شيرده جدول ذيل ملاحظه مي شود. 
  (. 7كسب شده بود) جدول
  :  توزيع فراواني منابع كسب اطلاعات خانم هاي شيرده7جدول 
  درصد  تعداد  نابع كسب اطلاعاتم
  77/6  532 كاركنان بهداشت
  14/9  721 رابطان بهداشت
  03/4  29 اقوام و دوستان
  62/7  18  و كتاب مطبوعات
  52/1  67 والدين
  32/4  17 تلويزيون
  8/9  72 همسر
  5/3  61 محل تحصيل
  5/3  61 همسايه
  4/6  41 همكار
  4  21 راديو
ادران مورد مطالعه از بيش از يك منبع، اطلاعات كسب كرده بودند لذا جمع بندي انجام نگرفت با توجه به اينكه اكثر م
بهداشت  كاركنان و رابطانو فقط درصدها تعيين گرديد. همانطور كه ملاحظه شود بيشترين منابع كسب اطلاع، 
. با توجه به اينكه كتاب و مجله و عنوان شده است و لذا بايستي بيشترين تلاشها جهت آموزش اين دو گروه متمركز شود
روزنامه توام در نظر گرفته شد درصد استفاده كنندگان از آن بيش تر از والدين و تلويزيون بوده است و اگر تك تك 
عنوان شده بودند باحتمال مقادير آنها كمتر مي گرديد. بعلاوه، همسران بيشتر مورد اموزش قرار گيرند زيرا نزديكترين 
  نمها محسوب مي شوند.فرد به خا
  مشاهده مي شود. 8وضعيت شير دهي مادران مطالعه گرديد كه نتايج آن در جدول وضعيت شير دهي مادران: 
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  : وضعيت شيردهي مادران مورد بررسي8جدول 
 وضعيت شيردهي مادران/ فراواني تعداد درصد
 فقط با شير خودم تغذيه مي كنم 332  67/8
  غذيه مي كنم و هم غذاي كمكي ميدهمهم با شير خودم ت 55  81/2
 فقط شير خشك ميدهم 01  3/3
 شير خشك و غذاي كمكي مميدهم 5  1/7
 جمع 303  %001
 81درصد مادران مورد مطالعه فقط از شير خودشان استفاده ميكردند، حدود  77همانطور كه مشاهده مي شود حدود 
ميكردند كه رقم بالايي مي باشد. زيرا، اصولا غذاي كمكي از درصد علاوه بر شير مادر از غذاي كمكي نيز استفاده 
% نيز از شير خشك و 5ماه بودند. حدود  6پايان شش ماهگي شروع مي شود و كودكان مورد مطالعه شيرخواران زير 
  غذاي كمكي استفاده مي كردند.
ز زايمان مادران مورد وضعيت آموزش و اطلاع رساني قبل ا وضعيت آموزش و اطلاع رساني قبل از زايمان:
درصد مادران، آموزش و اطلاع رساني قبل از زايمان را دريافت  21مطالعه قرار گرفت و مشخص شد كه كمتر از 
  ننموده اند كه نشان ميدهد صد در صد مادران تحت مراقبت نيستند و تلاش بيشتر كاركنان را مي طلبد.
كاري مادران شيرده در دوره شيردهي مطالعه شد و  وضعيت وضعيت كاري مادران شيرده در دوره شيردهي:
% مادران با قبل از شيردهي تفاوتي ندارد كه نيازمند همكاري و همياري شوهران و ساير 03مشخص گرديد كه بار كاري 
  اعضاي خانواده مي باشد.
هي مطالعه وضعيت استراحت مادران شيرده در دوره شيرد وضعيت استراحت مادران شيرده در دوره شيردهي:
% مادران نيز استراحت 61% مادران در دوره شيردهي اصلا استراحت ندارند و حدود 3شد و مشخص گرديد كه حدود 
  كمي دارند كه نيازمند همكاري و همياري شوهران و ساير اعضاي خانواده مي باشد.
تك تك سئوالات فراواني پاسخ صحيح مادران به  وضعيت پاسخ هاي صحيح مادران به سئوالات آگاهي:
  آگاهي در قبل و بعد آموزش مورد مطالعه قرار گرفت كه نتايج آن در جدول ذيل مشاهده مي شود:

























همانطور كه در جدول بالا ملاحظه ميشود كمترين پاسخهاي مادران هم در قبل و هم بعد از آموزش به سئوالات شماره 
 -8، نوبتهاي مراجعه كودكان سالم در سال اول زندگي -7نوبتهاي مراجعه كودكان بيمار در سال اول زندگي ،  -6هاي: 
سئوالات آگاهي /  جوابهاي صحيح قبل 
  و بعد آموزش
  آموزش بعد از  قبل از آموزش
  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  59/7  092  18/5  452 مدت زمان كفايت شير مادر به تنهايي
  99  003  69/7  392 اولين غذاي كمكي شيرخوار
  89/7  992  49/1  582 غذاهاي مجاز بلافاصله بعد از تولد
  39/4  382  77/9  632 مدت زمان دوره كامل شيردهي شيرخوار
  87/2  732  37/6  322  سفره خانواده زمان شروع استفاده از غذاي
  27/6  022  05/2  251 نوبتهاي مراجعه كودكان سالم در سال اول 
  17/3  612  56  791 نوبتهاي مراجعه كودكان بيمار در سال اول 
  86/3  702  83  511 معني و تفسير پايين بودن وزن زير صدك سوم
  59  882  19/1  672  ماهگي 6بعد از پايان  كودك قطره هاي
  98/4  172  28/2  942 كيفيت و نحوه از شير گرفتن كودك
  29/7  182  68/8  362 روش مناسب تغذيه شيرخوار با غذاي كمكي 
  98/8  272  96/3  012 زمان مناسب تغذيه شيرخوار با غذاي كمكي
  16/4  681  14/6  621 روش حذف غذاي حساسيت دهنده به شيرخوار
  19/1  672  08/2  342  اريروش مناسب تغذيه شيرخوار در زمان بيم
  19/7  872  07/3  312 نقش شير مادر در پيشگيري از اسهال و استفراغ
  49/1  582  49/1  582 مقايسه شير مادر با شير گاو و شير خشك
  37/9  422  45/1  461 مدت زمان نگهداري شير مادر در دماي اتاق
  19/7  872  28/8  152 زمان توصيه شده شروع تغذيه كمكي
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  -71روش مناسب حذف غذاي حساسيت دهنده  شيرخوار و  -31، صدك سوممعني و تفسير پايين بودن وزن زير 
آگاهي پايين در خصوص نوبت هاي مراجعه احتمالا . مدت زمان نگهداري شير مادر در دماي اتاق مربوط مي شود
روز و  51بخاطر تداخل يادگيريهاي قبلي مادران باشد. زيرا، طبق برنامه هاي قبلي كودكان زير يكسال گروه ويژه، هر 
كودكان سالم هر ماه مراجعه  مي نمودند ولي طبق برنامه هاي جاري كودكان بيمار ماهانه و كودكان زير يكسال سالم 
ماه بايد به بهداشت مراجعه كنند. مورد دوم سئوال در مورد معني صدك بود و علت پايين جواب درست مادران  2هر 
باشد. در خصوص پايين بودن آگاهي مادران از نحوه حذف غذاي شايد بخاطر سخت بودن يادگيري و فهم صدكها 
حساسيت دهنده مي توان گفت كه نحوه حذف غذاي حساسيت دهنده كودك از موضوعات استثنايي محسوب مي 
شود و در نهايت نگهداري شير دوشيده شده مادر در اتاق هم به مادران شاغل مربوط مي شود كه در اين تحقيق 
كم بود. ولي در عين حال نيازمند تلاش بيشتر كاركنان مي باشد. آزمون اماري تي زوج نشان داد كه تعدادشان خيلي 
  اختلاف ميانگين آگاهي قبل و  بعد از آموزش مادران معني دار بود.
همان زمان با اجراي برنامه توسط  وضعيت پاسخ هاي صحيح مادران به سئوالات آگاهي در گروه شاهد:
نفر از مادران واجد شرايط توسط دانشجوي رشته راديولوژي مورد  04ن، جهت كنترل عملكرد آنان، كاركنان و رابطا
  مشاهده مي شود: 01مطالعه قرار گرفت كه نتايج آن در جدول  شماره 
 04 
  : توزيع فراواني پاسخ هاي صحيح مادران گروه شاهد به سئوالات آگاهي در قبل و بعد آموزش 01جدول 
هي /  جوابهاي صحيح قبل آموزش گروه سئوالات آگا  رديف
  شاهد
  قبل از آموزش
  درصد  تعداد
  09  63 مدت زمان كفايت شير مادر به تنهايي 1
  59  83 اولين غذاي كمكي شيرخوار 2
  59  83 غذاهاي مجاز بلافاصله بعد از تولد 3
  78/5  53 مدت زمان دوره كامل شيردهي شيرخوار 4
  05  02  ي سفره خانوادهزمان شروع استفاده از غذا 5
  77/5  13 نوبتهاي مراجعه كودكان سالم در سال اول زندگي 6
  04  61 نوبتهاي مراجعه كودكان بيمار در سال اول زندگي 7
  03  21 معني و تفسير پايين بودن وزن زير صدك سوم 8
  56  62  ماهگي به كودك داده ميشود6قطره هايي كه بعد از پايان  9
  27/5  92  از شير گرفتن كودك كيفيت و نحوه 01
  58  43 روش مناسب تغذيه شيرخوار با غذاي كمكي  11
  77/5  13 زمان مناسب تغذيه شيرخوار با غذاي كمكي 21
  56  62 روش مناسب حذف غذاي حساسيت دهنده به شيرخوار 31
  29/5  73 روش مناسب تغذيه شيرخوار در زمان بيماري 41
  07  82  از بروز اسهال و استفراغ نقش شير مادر در پيشگيري 51
  59  83 مقايسه شير مادر با شير گاو و شير خشك 61
  24/5  71 مدت زمان نگهداري شير مادر در دماي اتاق 71
  77/5  13 زمان توصيه شده شروع تغذيه شيرخوار با غذاي كمكي 81
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 21و  7، 3شود كه در سئوالات شماره  را مقايسه نماييم مشخص مي 01و  9اگر درصد پاسخهاي صحيح جداول شماره  
ميانگين نمرات تقريبا مساوي  61و  51، 11، 2ميانگين نمرات گروه شاهد بيشتر از گروه مورد است، در سئوالات شماره 
سئوال( نمرات گروه مورد بيشتر از گروه شاهد مي باشد كه احتمالا اين اختلاف بعلت سوگيري  9و در بقيه موارد )
سئوالات پرسشنامه محتواي آموزش دهندگان باشد. زيرا در گروه شاهد، پرسشگر اطلاعات لازم در مورد پرسشگران و 
نداشت اما در گروه مورد، خود رابطان و كاركنان پرسشنامه ها را بين مادران توزيع و جمع آوري مي كردند و اطلاعات 
خواسته شده بود كه در پرسشنامه صرفا اطلاعات مادران  هر چند در جلسه آموزشي و توجيهي از آنان لازم را دارا بودند.
  .را درج كنند
ميانگين نمرات آگاهي قبل از آموزش گروه مورد با گروه شاهد  ميانگين نمرات آگاهي گروه شاهد با مورد:
بود در  31/92 ±2/56نفر از مادران مورد مطالعه قبل از آموزش  303بررسي گرديد. ميانگين و انحراف معيار  آگاهي  
بود. مقايسه ميانگين آگاهي قبل از آموزش گروههاي مورد  11/7 ±2/5نمرات آگاهي گروه شاهد  ميانگينحالي كه 
  مطالعه با گروه شاهد نشان داد كه اختلاف ميانگين آگاهي ها معني دار نيست.
انگين مي ـوضعيت آگاهي قبل و بعد مادران با استفاده از روشـهاي حضـوري و غيرحضـوري آمـوزش: 
  تاثير روشهاي آموزش مورد مطالعه قرار گرفت. و  آگاهي مادران در قبل و بعد آموزش
 24 






  روش ميانگين
 قبل از آموزش  حضوري كاركنان    41/5  2/5 45 50/0<P
  غير حضوري كاركنان   21  2/5 52 
  حضوري رابطان بهداشتي     21/8  2/6 541 
 غيرحضوري رابطان بهداشتي    31/7  2/5 97 
 پس  از آموزش حضوري كاركنان  51/5  1/46 45 
  غير حضوري كاركنان    21/7 2 52 
  حضوري رابطان بهداشتي     51/42  2/5 541 
  بطان بهداشتي  غيرحضوري را  51/43  2/1 97 
 ميانگين چهار روش قبل از آموزش   31/92  2/56 303  
 ميانگين چهار روش پس  از آموزش   51/43  2/43 303
 
يافته هاي اين تحقيق نشان داد كه ميانگين آگاهي قبل و بعد آموزش با استفاده از تي جفت، تفاوت معني داري 
سطح دانش تغذيه اي مادران ) آگاهي( در مورد تغذيه كودكان در  (. يعني،  اختلاف معني داري بين50/0<Pدارند)
(. همچنين مشخص شد كه روش اموزش حضوري كاركنان نسبت 11قبل و پس از اموزش تغذيه مشاهده شد) جدول 
به آموزش غير حضوري كاركنان موثرتر بود، آموزش حضوري و غير حضوري رابطان بهداشت تفاوت معني دار 
حضوري كاركنان موثرتر از آموزش حضوري رابطان بود. آموزش غير حضوري رابطان موثرتر از نداشت. آموزش 
 = fp3آموزش غير حضوري كاركنان بود. استفاده از آزمون كاي دو  نيز، اين همبستگي را  تاييد نمود)با درجه آزادي 
  ( . 50.0 <pو   
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ساعت و شبانه، سن كودك، قد و وزن و  42اي شيردهي در ميانگين سن، وزن و قد مادران، سن پدران، تعداد وعده ه 
ماه بعد از آموزش نيز با استفاده از آمار توصيفي بررسي گرديد كه  2دور سر كودك در بدو تولد، قبل از آموزش و 
  :مشاهده مي شود 21نتايج آن در جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر   حداقل  متغيرها / آمار توصيفي
  5/8  62/78  64  61 سن مادران
  5/9  161/15  081  841 قد مادران
  11/51  56/88  801  24 وزن مادران
  5/18  13/19  84  02 سن پدران
  2/67  01/26  02  5  ساعت 42تعداد وعده هاي شيردهي در 
  1  3/83  8  1 تعداد وعده هاي شيردهي در طول شب
  1/73  4/93  6  2 سن كودك
  2/3  94/57  85  04 قد كودك در بدو تولد
  4/6  16/8  47  34 قد كودك قبل از آموزش
  5/15  86/93  99  44 قد كودك بعد از آموزش
  0/74  3/54  5/7  2/2 وزن  كودك در بدو تولد
  1/82  6/57  01/7  3/3 وزن كودك قبل از آموزش
  1/42  8/44  21  5/5 وزن كودك بعد از آموزش
  1/83  53/20  93  03 دور سر كودك در بدو تولد
  2/12  04/87  84/5  33 دور سر كودك قبل از آموزش
  2/90  34/66  75  63 دور سر كودك بعد از آموزش
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زش در ماههاي مختلف: وضعيت اندازه هاي قد، وزن و دور سر دختران و پسران قبل و بعد از آمو
ميانگين قد، وزن و دور سر دختران و پسران قبل و بعد از آموزش در ماههاي مختلف  بررسي گرديد كه نتايج آن در 
  ملاحظه مي شود. 41و 31جداول 
  : ميانگين و انحراف معيار قد، وزن و دور سر دختران و پسران قبل از آموزش در ماههاي مختلف31جدول 
  ماه ششم  ماه پنجم  ماه چهارم  ماه سوم  ماه دوم  متغيرها  جنس
  46 ± 3/2  26/5 ± 3  16/4 ±3/8  75/8± 4/7  65 ±2/9  قد) سانتيمتر (  دختر
  7/3 ± 1  7/1 ± 0/4  6/7 ± 0/9  5/7 ± 0/8  5 ±0/7  وزن) كيلوگرم(
  14/5 ±2/1  04/7 ±1/8  04/1 ± 1/8  93/2 ±2/22  83 ± 1/6  دور سر) سانتيمتر(
  46/6 ± 4/7  36/3± 4/7  26/7 ± 3/3  95/7 ± 3/4  75/5±2/5  متر (قد) سانتي  پسر
  7/8 ± 1/3  7/3 ± 1  7 ±1/1  6 ± 0/8  5/5 ± 0/6  وزن) كيلوگرم(
  24/5 ±1/7  14/4 ± 1/7  14/1 ±1/4  93/9 ±1/7  93/2 ±1/9  دور سر) سانتيمتر(
 
  
  س از آموزش در ماههاي مختلف: ميانگين و انحراف معيار قد، وزن و دور سر دختران و پسران پ41جدول
  ماه ششم   ماه پنجم  ماه چهارم  ماه سوم  ماه دوم  متغيرها  جنس
  07/2 ± 3/6   86/5 ±4/3  76/8 ± 5/6  56/5 ± 6/8  46/4 ± 4/9  قد )سانتي متر (  دختر 
  8/7 1/1  8/5 ± 1/2  8/3 ± 1/3   7/8 ±1  7/1 ± 1/1  وزن)كيلوگرم( 
  44 ± 2  34/7 ± 2/6  34/6 ± 1/9  34 ± 3/3  24 ± 1/9  دور سر)سانتيمتر ( 
    17/8 ±6/4  07/4 ± 5/3   86/3 ±2/8  76 ± 4  66/3 ± 6/7  قد )سانتي متر (  پسر 
  9/4 ± 1/1  8/8 ± 1/2  8/4 ± 1/1  8 ± 0/9   7/8 ±0/7  وزن )كيلوگرم(
  54 ± 1/6  44/5 ± 1/7  44 ± 1/5  34/5 ± 1/8  34 ± 1/6  دور سر)سانتيمتر ( 
  
ميانگين قد، وزن و دور ازه هاي آنتروپومتريك شيرخواران مونث در قبل و بعد از آموزش: ميانگين اند
  ملاحظه مي شود: 51سر شيرخواران دختر  قبل و پس از آموزش بررسي گرديد كه نتايج آن در جدول 
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  : ميانگين  قد، وزن و دور سر شيرخواران دختر  قبل و پس از آموزش51جدول 
 eulav P   انحراف معيار   ميانگين  نوبت سنجش    متغير 
  0/100  4/7  16/4  قبل از آموزش  قد)سانتيمتر(
   5/5  76/7  پس اموزش
  0/100  1/2  6/6  قبل از آموزش  وزن) كيلوگرم( 
  1/2  8/3  پس اموزش
  0/100  2/3  04/4  قبل از آموزش  دور سر )سانتيمتر( 
  2/4  34/4  پس اموزش
  
ميانگين قد، وزن و دور متريك شيرخواران مذكر در قبل و بعد از آموزش: ميانگين اندازه هاي آنتروپو
  ملاحظه مي شود: 61سر شيرخواران پسر قبل و پس از آموزش بررسي گرديد كه نتايج آن در جدول 












انحراف   ميانگين  روش    متغير 
  يار مع
 P 
 eulav
  0/100  4/5  26/1  قبل از آموزش  قد)سانتي متر(
   5/4  86/9  پس اموزش
  0/100  1/3  6/9  قبل از آموزش  وزن)كيلوگرم( 
  1/2  8/6  پس اموزش
دور سر )سانتي 
  متر( 
  0/100  2  14/1  قبل از آموزش





















در  قرار گرفته و ارزشيابيمورد  ميزان آگاهي مادران در خصوص تغذيه شيرخوراندر روشهاي آموزش تاثير بحث 
 .بوده است موثر  ،آگاهيدر افزايش چهره به چهره  بخصوص آموزش آموزشها كه هتحقيقات متعدد نشان داده شد
تاثير روشهاي مختلف آموزش در خصوص تغذيه سالم و و همكارانش تحقيقي با عنوان بررسي  شهبازي ،براي مثال
بهداشت مواد غذايي در ارتقاء آگاهي و نگرش مادران انجام دادند و مشخص شد كه آگاهي مادران قبل از آموزش 
و نتيجه گيري كردند كه آموزش بخصوص آموزش  هو بعد آموزش سطح آگاهي مادران ارتقاء پيدا كرد هضعيف بود
 (. در مطالعه93)مقايسه با آموزش گروهي تاثير بسزايي در ارتقاء آگاهي و نگرش مادران داشته است چهره به چهره در
 حضوري بودهغير آموزش حضوري موثرتر ازآموزشهاي انواع آموزشها بخصوص اين نتيجه بدست آمد كه حاضر هم 
 و استمرار و تداومو پاسخ  وجود فيدبك فوري در آموزشهاي حضورري، پرسش  احتمالا و لذا مي توان گفت كه
هر  ،بارتيبخصوص  اين امر در رابطان بهداشت بيشتر صدق مي كند. بعد. نتوانسته در اين امر موثر باشمادران با تعامل 
همانند كاركنان بهداشتي نمي باشد و تحصيلات تجربه و تحصيلات  و ندندار ارتباطزياد رابطان بهداشت با مادران  چند
علاقمند به با بهداشت همكاري مي كنند و داوطلبانه و بدون چشمداشت چون اما  داشبمي يك نآكادم نآنااكثر
در آموزش مشاركت كنند و آموزش آنها نيز تاثير مثبتي در كه   همين ويژگي باعث گرديده  همكاري و آموزش هستند
مطابقت مي  هاي ديگران  يافتهبا افته، افزايش سطح آگاهي مادران و تغييرات آنتروپومتريك كودكان داشته باشد. اين ي
هم در  كاركنان و هم در  روش آموزش حضوري و غير حضوري  دواما نكته مهم اين است كه هر  .(04، 14) كند
استفاده از كتابچه براي  رابطان بهداشتي بر ميزان آگاهي مادران در مورد نحوه شيردهي كودكان موثر بوده است.
خود آموز است و اين روش به مادران اين امكان را مي دهد تا مطالب را به دلخواه خود  آموزش در واقع يك شيوه
 كتابچه را مرور نكنند ممكن است اصلا  و اين يك مزيت براي اين روش محسوب مي شود اما در عين حال دنبال كنند
و تاكيد آموزش قه و انگيزه افراد به علا ،  استفاده از خودآموز در هر حال .را درك نكنند آن ممكن است مطالب حتي
روش نوعا فعال مي باشد و  از مزاياي   يك روش دو جانبه ودر حالي كه آموزش چهره به چهره بستگي دارد. دهنده 
نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه آموزش . دباشي و تهيه فيدبك فوري مپاسخ  امكان استفاده از پرسش و ،حضوري
: داشته است. مطالعات موافق با مطالعه حاضرنيز زايشي روي فاكتورهاي آنتروپومتريك كودكان تغذيه تاثير مثبت و اف
را مطالعه كردند و نتيجه گرفتند كه شيرخواران گروه خواران گلدن و همكاران تاثير آموزش روي قد و وزن شير 
كه پس از آموزش مادران در  دادشان در هند ناي مطالعه   (.24)آموزشي قد و وزن بيشتري نسبت به گروه كنترل دارد
 84 
زمينه تغذيه شيرخواران، آگاهي مادران در اين زمينه و بهبودي در كميت و كيفيت غذاهاي موجب افزايش قد و وزن 
 6مناسب شيرخواران  انجام شد مشخص شد كه رشد 8731طبق مطالعه اي كه در بوشهر در سال  (34)كودكان شده بود
مطالعه طولي (. 44)داردبستگي مدت تغذيه با شير مادر، سن شروع تغذيه تكميلي و آگاهي مادران  تا دوازده ماهه بسته به
 كه در سه منطقه برازجان، بردسير و ايلام انجام شد نشان داد كه آموزشهاي لازم باعث كاهش سوء تغذيه شده است
يلي و مهارتهاي تكاملي به مادران بر روند تاثير آموزش تغذيه تكم ش در بارهمطالعه عليدوستي و همكاران(. 54، 64)
ماهه نشان مي دهد آموزش تغذيه به مادران توانسته بر افزايش وزن كودكان تاثير بگذارد  5 – 7رشد و تكامل كودكان 
 آموزش تغذيه علاوه بر وزن بر ،در مطالعه حاضر كه در صورتي(. 74)ولي بر قد، دور سر و دور بازو تاثير نداشته است
مداخله آموزش والدين و اعضاي ديگر خانواده كه ممكن است در مراقبت كودك نقش شته است. نيز تاثير گذا قد
 وددرصد مادران فقط از شير خ 77در اين تحقيق مشخص شد كه حدود  (.84)داشته باشد در تغذيه كودك مهم است
ماهگي فقط از  6% كودكان تا سن 94/6در تحقيق زاوش و همكارانش مشخص شد كه در حالي كه  استفاده مي كنند
از نظر منابع كسب اطلاع در زمينه تغذيه كودك با شير مادر يافته هاي پژوهش نشان ( . 94)شير مادر استفاده نموده اند
دادند كه اكثر مادران اطلاعات خود را از طريق كاركنان بهداشتي بدست آوردند. با توجه به اين كه دانش خانمها در 
 اما در انتقال دانش تغذيه اذعان كرد ه كودكان در حد مطلوبي بوده مي توان به نقش مثبت كاركنان بهداشتيمورد تغذي
( در حالي كه 05)برخي از مطالعات نشان مي دهد كه تلويزيون مهمترين عامل تاثيرگذار در دانش تغذيه اي آنها است
 ،راندبا افزايش سطح آگاهي تغذيه اي مانشان داده كه  در مطالعه حاضر تلويزيون در رتبه ششم قرار دارد. مطالعات
 بق باطحاضر نيز صدكهاي رشد كودكان تحت مطالعه من هدر مطالعو  كاهش مي يابدشيرخواران  تغذيه ميزان بروز سوء
اي مادران و آموزش هاي داده شده، موجب  بهبود وضعيت تغذيه گفت كه بود كه مي توان SHCNدكهاي رشد ص
 د كه آموزش تغذيهاسي نشان دربر در نهايت اينكه اين ست.گرديده ااهي مادران در زمينه تغذيه كودكان افزايش آگ





نـان و آيش آگـاهي بر افـزا  هاي حضوري و غيرحضوريروشمادران با استفاده از د كه آموزش انتايج اين مطالعه نشان د
  . و روش آموزش حضوري كاركنان بهداشتي موثرتر از سه روش ديگر بودبوده  موثر شيرخوارانرشد 
  بزرگترين محدوديت اين طرح بود.  مادران واجد شرايط  عدم دسترسي به محدوديتهاي اين طرح:
اين طرح در ساير شهرسـتانهاي اسـتان نيـز  با توجه به محدوديتهاي مالي  و زماني پيشنهاد مي شود كه مشابه پيشنهادها:
انجام بگيرد، با توجه به اينكه كتابچه تهيه شده سياه و سفيد بود در طرحهاي ديگر روش بحث گروهي يا روش پرسش و 
پاسخ با توزيع كتابچه هاي رنگي مورد مقايسه قرار گيرد، با توجه به مشكلات مراجعه به منازل و آموزش چهره به چهره 
اد مي شود كه در محلات پر جمعيت همايشها و جشنوارهايي برگزار شود و خانمهاي شـيرده بـه ايـن جشـنواره هـا پيشنه
  دعوت و تاثير آن بررسي گردد.
با توجه به اينكه اين طرح با حمايت مالي شوراي پژوهشي دانشگاه و همكاري كاركنان مركز بهداشت شهرسـتان  تشكر:
  داشت به اجرا در آمد لذا بدينوسيله از همه آنان تشكر و قدر داني مي شود. اردبيل و با مشاركت رابطان به
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Comparing the effect of presence and distance education methods  by 
health staffs and health volunteers on knowledge of mothers feeding 
their infants and infant anthropometric changes 
 
Introduction: applying strategies to improve the nutritional pattern in early 
nutritional health are priorities. One of this strategies, is Nutrition health education. 
Types of training offered to mothers, but less impact training has been assessted. This 
study aimed and selected and were implemented to determine and compare the effect 
of presence and distance education methods by health staffs and health volunteers on 
knowledge of maternal related to infant nutrition and anthropometrics pattern. 
 
Methods: The project was a quasi-experimental study. In this plan, the impact of in-
person training methods including face to face training and distance education by 
using a training manual by health staff and health volunteers of Ardabil health centers 
was investigated. Our research population were mothers and under 6 months of their 
infants that referred in the last three months of 1387 and the first three months of 1388 
to Ardabil city health centers. In this study, the number of 303 mothers from 16 health 
center as random samples were selected and studied. Data gathering tool was a 
questionnaire that has Reliability and validity. In this study, 303 mothers with 
children under 6 months of different health care centers of Ardabil were studied. 
Reliability and validated of a questionnaire was used for data gathering. Educational 
intervention program was done and after two months was re-evaluated. Data were 
analyzed by spss and Epi-info soft wares . 
 
Results: The results showed that the mean maternal age of mothers was 26/9±5/8 . 
Approximately 90% of mothers were housewives, about 75% of mothers use self 
breast feeding and only 3% of them used Milk formula. More information lactating 
women, respectively, through the health staffs and health volunteers had won. The 
findings of this research by using of ANOVA test showed that the methods of training 
employees toward non-attendence was more . average difference in the four methods 
was significant (P<0/05). Significant difference was observed between nutritional 
knowledge about feeding their children before and after training (p <0.05). Nutrition 
education to mothers significantly increased their level of knowledge about how to 
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feed children after training (p<0.05). Between methods of education and awareness 
after training there was a significant difference (p<0.05). Significant difference was 
observed between height and weight before training and after training (p<0.05). The 
findings of this research showed that nutritional education to mothers has positive 
effect on incremental growth charts of height and weight percentile infants(P). 
Nutrition education to mothers significantly increased their level of knowledge about 
how to feed children after training (p<0.05). 
 
Conclusion: Although staff training in person was more effective than others, but 
all four methods to increase awareness and changes in anthropometric was effective. 
Combination of presence and non-presence education can be used to better of 
knowledge and health promoting behavior and preventive child nutrition. But face to 
face is better for  training to be considering . 
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